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1. Savoir informer la famille des risques et des avantages 

d’un examen radiologique

 Donner une information adaptée au décours de l’examen

2. Connaître les règles d’hygiène propres à chaque examen

3. Connaître les règles de radioprotection propres à chaque examen

4. Connaître les règles de sédation, d’analgésie, de contention 

et de surveillance propres à chaque examen 

5. Savoir choisir le produit de contraste adapté à toutes les 

circonstances d’examen pédiatrique

 Reconnaitre les signes d’accident allergique et les prendre en charge

6. Savoir reconnaître les signes d’appel des principales urgences 

pédiatriques et maitriser leur prise en charge radiologique

 Identifier les enfants ne nécessitant pas ou contre-indiquant l’imagerie

Demandez le programme…:

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Introduction
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• Le compte-rendu radiologie en pédiatrie :

De la réalisation à la lecture des images, 

puis à l’interprétation…

• Cours Philippe Devred 2014, chapitre 18 :

http://umvf.cerimes.fr/media/ressRadiologie/DESradiologie2014/10

avril2014/Pub_Ph_Devred_G_Gorincour/index.htm

Ce qui mérite un détour et ne sera pas traité ici :

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Introduction
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• Radiologue = médecin responsable

• Information donnée au préalable

 Par le clinicien demandeur

 Par l’équipe d’imagerie

 Comprise et intégrée ?...

 Faut-il une autorisation tacite ou signée ?

• Comment donner cette information :

 Fiches rédigées par la SFIPP 

• Site de la SFR 

• Site spécifique  : www.sfip-radiopediatrie.org

 Organismes « grand public » : Sparadrap…

 Informer les correspondants +++

Savoir informer la famille des risques 

et des avantages d’un examen radiologique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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Fiches d’information - SFR

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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Fiches d’information - SFR
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Fiches d’information - SFIPP
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Fiches d’information - SFIPP
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Fiches d’information adaptée par chacun

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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Fiches d’information - Sparadrap

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Les éléments de décision :

 La notion d’acte usuel ou non usuel

 La notion d’acte réalisé…

…hors urgence ou en urgence

 Les titulaires de l’autorité parentale 

(mariés/séparés, d’accord/pas d’accord…)

 Le type d’acte à réaliser

 La notion de patient externe/hospitalisé

Faut-il un autorisation signée pour réaliser un 

examen d’imagerie chez un patient mineur ?

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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Faut-il un autorisation signée pour réaliser un 

examen d’imagerie chez un patient mineur ?
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Faut-il un autorisation signée pour réaliser un 

examen d’imagerie chez un patient mineur ?

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

• En pratique :

• Pas de signature pour :
 Radiographie conventionnelle, 

échographie (non endo-cavitaire)

 Examen dicté par l’urgence vitale (TDM)

• Signature discutable pour :
 Toute injection de produit de contraste

 Toute voie d’abord « invasive » (sondage...)

• Signature obligatoire pour :
 Acte endovasculaire

 Imagerie interventionnelle

 Acte sous anesthésie 

Information
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Faut-il un autorisation signée pour réaliser un 

examen d’imagerie chez un patient mineur ?

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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Ne pas oublier l’autorisation du patient lui-même !

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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• A qui donner l’information :

 Aux parents !

 Oui mais…

Donner une information adaptée 

au décours de l’examen

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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• Quelle information donner :

 « Plus c’est grave, moins on en dit… » 

 Avoir toujours un discours adapté en fonction :

• Des connaissances des parents/du sujet 

de la pathologie en cours (attention à internet)

• Du degré de compréhension envisageable : 

ne pas hésiter à faire de la vulgarisation plutôt 

que du discours scientifique

• Le clinicien à l’origine de la demande doit 

toujours être averti en temps utile, sinon en 

urgence, de façon à avoir un discours 

cohérent et synchrone 

Donner une information adaptée 

au décours de l’examen

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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Bon, alors, on le commence 

cet examen, oui ou non ?

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Information
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Vérifier l’identité, respecter la confidentialité 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

• Identité :

 Sur la demande d’examen

 Sur la worklist de la 

machine

 Sur l’écran où 

apparaissent les images

 Auprès des parents…

 Bracelet d’identité

• Confidentialité :

 Jeune fille… 

ou jeune homme !

Hygiène
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• Nouveau-nés et nourrissons … tous !!

• Protéger les enfants

=> lavage systématique des mains

• Solution hydro-alcoolique 

• masque si infection ORL (de l’opérateur)

Connaître les règles d’hygiène 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène
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Connaître les règles d’hygiène 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène
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Connaître les règles d’hygiène 
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Connaître les règles d’hygiène 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Contrôle préalable ECBU 

ou bandelette ?

• Désinfection préalable

• Gants, (charlotte), 

tablier jetable

• Antibiothérapie ?

Règles d’hygiène pour les cystographies

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Environnement propre, 

nettoyé entre chaque 

passage…

• Lit d’examen, sonde ++ 

Règles d’hygiène en échographie

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

X

Hygiène
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• Nouveau-nés, immunodéprimés

• Tuniques, masque, charlotte..

• Attention aux bijoux !!

Règles d’hygiène en secteur de réanimation

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Prévoir si possible dans le programme

• Respecter les consignes locales du CLIN

Règles d’hygiène en cas de BMR

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Hygiène
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• Enfant plus vulnérable ?
 Volume plus petit

 Tissus plus fragiles

 Proportion de cellules 
jeunes plus importante

 Organisme en croissance

 Espérance de vie plus 
longue

 Sous-estimation de la 
dose

 …en fait, rien de formel 
pour les faibles doses !

Radioprotection et radiopédiatrie

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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Connaitre le risque.. Et le bénéfice/risque !

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Alerte médiatique :

 Publications 

médicales

 Publications

« grand public »

Evolution du savoir, pression médiatique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

In the United States, of approximately 600,000

abdominal and head CT examinations annually

performed in children under the age of 15

years, a rough estimate is that 500 of these

individuals might ultimately die from cancer

attributable to the CT radiation.

AJR. 2001;176: 

289-96

Radioprotection
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Evolution du savoir, pression scientifique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Overall cancer incidence was

24% greater for exposed than for 

unexposed people, 

after accounting for age, sex, and 

year of birth (incidence rate ratio 

(IRR) 1.24 (95% confidence 

interval 1.20 to 1.29); P<0.001).

Radioprotection
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Evolution du savoir, pression scientifique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Règles générales en radioprotection :

 Premier principe : Justification

• Possibilité de substitution ?

 Second principe : Optimisation (ALARA…)

Connaître les règles de radioprotection

propres à chaque examen

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

http://gbu.radiologie.fr

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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Exemple de recommandation

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• L’examen demandé peut-il être 

remplacé par un examen non 

irradiant ?

 Performances égales ? 

Disponibilité ? Coût ?

• Échographie

 Compétence

 Temps médical

• IRM : 
 Accès

 Durée d’examen 
• Enfant : coopération, sédation

Substitution par un examen non irradiant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Respect des indications
 Guide de bonne pratique

 Échanges avec le clinicien

 Vigilance :

• Radiographies 
systématiques

– Réanimation, pratiques 
sportives…

• Incidences controlatérales 
comparatives

• Contrôles « de principe »

 Méthodes de substitution 
(écho, IRM)

• Connaissance des 
Niveaux de Référence 
Diagnostiques

Radioprotection en 

radiologie conventionnelle

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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« Nouveaux » NRD en pédiatrie
Arrêté 24 10 2011 niveaux de référence diagnostiques en radiologie

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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Examen
De

(mGy)

PDS 

(Gy.cm2)

Thorax de face (6 mois) 0,05 0,01

Abdomen sans préparation 

(5 ans)
0,3 0,2

Cystographie (5 ans) 3 2,4

/3 = 0,003

/5= 0,04

Deff

(mSv)

Radiopédiatrie : valeurs comparées 

de DE, PDS et dose efficace

Dose d'irradiation Équivalent irradiation naturelle

0,003 mSv 1 jour

0,04 mSv 2 semaines

0,5 mSv 6 mois

/5= 0,5

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Positionnement
de l'enfant
 Immobilisation

• Bandages, 
sacs de sables

 Choix de la distance 
focale (1 m)

 Caches plombés

• Utilisation du 
centreur lumineux

Optimisation en radiopédiatrie : 

radiologie conventionnelle

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Statifs 

particuliers..

• Grille antidiffusion

 Non nécessaire 

chez le petit

 Beaucoup de 

clichés peuvent 

être fait 

« en direct »

 Rapport de grille : 

maximum 40 

lignes/cm

Optimisation en radiopédiatrie :

radiologie conventionnelle

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Irradiation en radiologie 

numérisée

 Bénéfice assez « ténu » 

avec le ERLM

 Bénéfice réel en 

fluorographie si vigilance 

++

 Bénéfice certains

avec détecteurs plans 

 intérêt du système EOS

Optimisation : irradiation et types de capteurs

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Véritable enjeu

• Doses délivrées 

« significatives » ?

• Débat sur le risque réel 

encouru (cf)

• ALARA, encore et 

toujours…

Justification et optimisation 

en TDM Pédiatrique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• IDSP (CTDIW) définis 

 Pour la tête (fantôme ∅ = 16 cm) 

 Pour le corps (fantôme ∅ = 32 cm)

• Les IDSP (CTDIW) affichés sont 

liés au protocole choisi :

(« Tête » ou « Corps ») 

et donc au fantôme spécifique

Mesure de la dose délivrée en TDM chez l'enfant

• En pédiatrie les indicateurs dosimétriques (IDSP, IDSV) 

peuvent être  sous-estimés d'un facteur 2 à 2,5

• Le PDL est un paramètre difficile à utiliser chez l'enfant, car 

la zone étudiée varie en fonction de la taille

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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Mesure de la dose délivrée en TDM chez l'enfant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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Mesure de la dose délivrée en TDM chez l'enfant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

• Respect des indications
 Guide de bonne pratique

 Échanges avec le clinicien

 Méthodes de substitution 

 Échographie, IRM

• Connaissance des référence de doses…

Justification et optimisation en TDM pédiatrique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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« Nouveaux » NRD en pédiatrie
Arrêté 24 10 2011 niveaux de référence diagnostiques en radiologie

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Avant de débuter 

l'examen

 Prise de rendez-vous

 Information de l’enfant, 

des parents

 Connaissance des 

éléments cliniques et 

paracliniques du dossier

 Choix pour l'examen :

• Opportunité d'une 

acquisition sans 

injection, d'un temps 

angiographique, d'un 

temps tardif 

• Bien évaluer le volume 

indispensable à explorer

Optimisation en TDM chez l'enfant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Réussir l'acquisition
au premier passage…

• Sédation, anesthésie ?

 Pas = 1,5

 Temps de coupe minimal

 Acquisition : qques sec..

• Installation de l'enfant

 Voie veineuse

 Explications

• Enfant, parent (présent ?)

 Contention

 Protections plombée

 (Caches aux bismuth..)

Optimisation en TDM chez l'enfant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Trouver le 

bon compromis 

 Entre le rapport 

signal/bruit

 ..et la qualité 

diagnostique

 ..pour éviter de refaire 

une acquisition

 Choix des kV, mAs..

 Index de « bruit »

Optimisation en tomodensitométrie 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Filtration spécifique et 

algorithme de 

reconstruction itérative 

tenant compte des 

paramètres géométriques 

du TDM et de calculs 

statistiques du bruit

• Avantages :

 Réduction du bruit

 Réduction de la dose

• Inconvénients :

 Temps de reconstruction

 Perte d’information ?

Logiciels de reconstruction itérative

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Radioprotection
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• Spécificités pédiatriques

 L’enfant !! 

 LES PARENTS +++ 

• Accueillir, rassurer, expliquer

 Abord relationnel spécifique 

• Difficultés :

 Douleur propre, ou liée à l’acte

 Peur, pleurs, agitation

 Voie veineuse, sondage

 Durée de l’examen

Connaître les règles de contention, de sédation, 

d’analgésie, et de surveillance propres à chaque examen

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation
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• Moyens de contention

 En radiologie 

conventionnelle

 En imagerie de coupe :

TDM ≠ IRM

• Comment ?

 Parents présents, doudou

 « petits moyens »

 Sédation 

 Anesthésie 

 Simulation de l’examen

Contention

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation
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Contention « physique »

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation
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Contention « chimique »

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

• Je suis radiologue, 

pas anesthésiste…

• Accessible :

 Biberon => sieste !!

 Hydroxizine 

 Pentobarbital

 Mélatonine

 Midazolam

 Hydrate de chloral

• Au delà de nos 

compétences : 

anesthésie générale

Douleur sédation
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Apprentissage et simulation de l’examen : 

IRM en jeu

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Un écran 

personnalisé 

accueille l’enfant

Présentation à 

l’enfant du 

simulateur

Explication 

du bruit

l’enfant s’allonge 

dans l’IRM en Jeu, et 

l’enregistrement 

démarre

L’enfant visionne

son enregistrement 

L’enfant part à 

la découverte

Douleur sédation
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• Évaluation de la 

douleur

 Échelle EVA

 Visages

 => feuille de suivi

• Prise en compte 

et traitement

• Sirop de glucose

• Méopa

• Analgésiques

• Hypnose 

Analgésie : 

enfant douloureux ou geste douloureux

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation



Introduction Information Hygiène Radioprotection Douleur sédation P. De Contraste Urgences

Analgésie : enfant douloureux ou geste douloureux

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation
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Mélange équimolaire d’Oxygène 

et de Protoxyde d’Azote : MEOPA

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

• Analgésique et 

anxiolytique

• Absorption et élimination 

rapide par voie 

respiratoire

• Conscience conservée

• Pas de dépression 

respiratoire

• A partir de 3-4 ans…

Douleur sédation
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Hypnose et moyens de diversion

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Douleur sédation
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• En Radiologie 

conventionnelle et TDM

 Iode 

 (Baryte)

• En IRM

 Chélate de gadolinium

• …En échographie ?

 Suspension de 

microbulles

(dérivées du galactose)

• Voie d’administration

 Opacification digestive

Voie orale, rectale

 Voie intracavitaire : 

cystographie +++,

génitographie

 Voie intracanalaire

sialographie

dacryocystographie

fistulographie

 Voie intra-vasculaire

Savoir choisir le produit de contraste adapté à 

toutes les circonstances d’examen pédiatrique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Baryte et opacification digestive 

 Contre indication absolue : 

Risque de fuite intra péritonéale ou médiastinale 

• Iode et opacification digestive 

 Adhère mal à la muqueuse

 Se dilue en fonction de l’osmolarité 

et de la durée de l’examen

 =>  iléus méconial, occlusion néonatale, 

autres occlusions

 NB : gastrografine : agent mouillant, hyperosmolaire

• Questiion : fistule œso-trachéale ??

baryte fluide bien tolérée dans la trachée, 

probablement mieux que l’iode 

Savoir choisir le produit de contraste 

en imagerie digestive

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Préparer le terrain…

 Information, 

explications

 Anticipation si possible

 Anesthésique local : 

crème EMLA

(délai d’action 30 mn)

 Dédramatiser…

 Savoir “piquer” !!

 Atteniton aux voies 

veinseuses centrales

Injecter un produit de contraste 

par voie intraveineuse chez l’enfant

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Concentration d’iode en mg/ml

 Attention aux exceptions !! (Télébrix® 30…)

• Osmolarité

 Haute osmolarité 2100 à 1500 

(7 à 5 fois l’osmolarité plasmatique) 

 Basse osmolarité 695 à 600 

(un peu plus de 2 fois l’osmolarité plasmatique) 

 Un seul produit est iso osmolaire : Visispaque®

 Effets liés à l’osmolarité :

• Voie IV : sensation de chaleur, douleur, effets hémodynamiques 

• Digestif : variations hydriques 

• Ionique versus non ionique

 Majorité des produits aujourd’hui non ioniques

 Mieux tolérés que les ioniques 

Savoir choisir un produit de contraste iodé

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Contre-indications :

 ..Intolérance connue à un produit donné..

 Insuffisance rénale : rare chez l’enfant,

mais contrôle de la clairance de la créatinine

si besoin +++

 Attention à la déshydratation

• Jeûne 

 Pas recommandé 

 Nécessaire si prémédication sédative / anesthésie  

Dose = 2ml/kg de poids, voir 3 ml/kg

Contre-indications aux produits iodés

Dose à injecter par voie intraveineuse

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Contre-indications

 ..Intolérance connue à un produit donné.. 

Exceptionnelle +++

 Insuffisance rénale : contrôle de la clairance de la 

créatinine si besoin +++

 Préférer les molécules cycliques +++

• Jeûne

 pas recommandé 

 Nécessaire si prémédication sédative / anesthésie 

Dose = 0,1 mmol /kg de poids (0,2 cc) 

Double dose autorisée (angio MR par exemple) 

Savoir choisir un produit de contraste 

à base de chélate de gadolinium

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Aucun produit ne dispose 

d’une AMM en France !!

 Le plus utilisé « ailleurs » : Sonovue®

(hexafluorure de soufre) 

 Indications :

• En intra-cavitaire : écho-sonographie de contraste pour la 

recherche d’un reflux vésico-urétéral

• En intraveineux : caractérisation d’une lésion 

parenchymateuse :

– Lésions hépatiques, rénales, spléniques…

– Bilan post traumatique

– Échocardiographie

 Utilisable avec autorisation expresse des parents

Savoir choisir un produit de contraste 

en échographie (PCUS) : 

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Chez l’enfant l’intolérance..

 Au produit de contraste iodé est rare

 Au chélate de gadolinium est exceptionnelle

• Procédures d’urgence écrites, 

• Simulations périodiques  +++

• Si terrain allergique sévère avéré ou 

notion d’une réaction antérieure :

 Prémédication (hydroxyzine, 1 mg/kg) 

les 2 soirs précédant l’examen 

 Voire injection de corticoïde 

(1mg/kg de Methyl-prednisolone) 15 min avant 

Reconnaitre les signes d’accident d’intolérance 

et les prendre en charge

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• En cas de réaction modérée 

 Éruption cutanée, nausées, vomissements, pâleur et sueurs 

 Liberté des voies respiratoires 

 Prévenir  une inhalation en cas de vomissements 

 Donner du sucre 

• En cas de réaction grave 

 Troubles de la conscience, bronchospasme, gêne 

respiratoire, 

 Chute de tension, œdème de Quincke, arrêt cardiaque 

 Alerter le personnel d’urgence +++ 

 Libérer  les voies aériennes (aspiration si nécessaire) 

 Mettre une canule de Guedel 

 Donner une oxygénothérapie au tuyau : 10 à 12 l/mn 

 Débuter une réanimation. 

Reconnaitre les signes d’accident d’intolérance 

et les prendre en charge

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015
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• Identifier les enfants nécessitant une prise en 

charge clinico-thérapeutique immédiate ne 

nécessitant pas ou contre-indiquant 

l’imagerie 

• Trauma abdominal et polytraumatisme

• Clinique et réanimation +++

Attitude non opératoire

TDM souvent différé après surveillance 

clinique et échographique 

Savoir reconnaître les signes d’appel des principales urgences 

pédiatriques et maitriser leur prise en charge radiologique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Urgences
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• Ne pas confondre urgence et

enfant adressé par le service des urgences ..

• Savoir ce qui existe et ce que vous devez 

chercher en fonction du contexte clinique

• Évaluer le degré d’urgence =

influence sur la prise en charge du patient 

• SHP, rhume de hanche... versus IIA 

Savoir reconnaître les signes d’appel des principales urgences 

pédiatriques et maitriser leur prise en charge radiologique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Urgences
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• Évaluer la demande,

et choisir la meilleure technique pour répondre 

• Abdomen: la référence est l’échographie 

 Urgence sans délai : invagination intestinale aiguë 

 Symptômes dominants : appendicite …

 Torsion d’annexe, volvulus 

 Urgence relative sténose hypertrophique du pylore

Savoir reconnaître les signes d’appel des principales urgences 

pédiatriques et maitriser leur prise en charge radiologique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015

Urgences
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• Enfant ≠ adulte en « petit »

• Abord initial différent

• Techniques différentes

• Pathologies différentes

• Correspondants différents

• …on utilise tous les appareils...

Pour explorer tous les appareils !!

Conclusion

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF – Mai 2015


