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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES EN
IMAGERIE PEDIATRIQUE ET FOETALE

Introduction

Un enfant est défini comme ayant au plus 16 ans. L'imagerie pédiatrique inclut le foetus,
I'enfant et 'adolescent. L'imagerie obstétricale du premier trimestre est traitée avec
I'imagerie de la femme. Pour chaque rubrique, il va de soi gu'll s'agit de la pathologie
pédiatrigue, la mention « chez I'enfant » est donc implicite pour chaque item.

Selon les recommandations du CERF, les objectifs pédagogiques sont classés en Niveau
1. Niveau 2 ou Niveau 3 selon les modalités suivantes :

Niveau 1 : les connaissances de base indispensables que doit acquérir
I'interne dans ses trois premiéres années ;

Niveau 2 : les connaissances approfondies indispensables a I'interne engagé
dans I'option considérée ;

Niveau 3 : les connaissances acquises en post-internat.

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015



Introduction | Information | Hygiene IRadioprotection |Dou|eursédation P. De Contraste Urgences

Demandezie pregrammes:.:

1. Savoir informer la famille des risques et des avantages
d’'un examen radiologique

» Donner une information adaptée au décours de 'examen
2. Connaitre les regles d’hygiene propres a chaque examen
Connaitre les regles de radioprotection propres a chaque examen

4. Connaitre les regles de sédation, d’analgésie, de contention
et de surveillance propres a chaque examen

5. Savoir choisir le produit de contraste adapte a toutes les
circonstances d'examen pédiatrique

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

6. Savoir reconnaitre les signes d’appel des principales urgences
pediatriques et maitriser leur prise en charge radiologique

> ldentifier les enfants ne nécessitant pas ou contre-indiquant I'imagerie

o
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Ce guIirmenteun detourerne Sera Pas tialtelci:

* Le compte-rendu radiologie en pediatrie :

» De la réalisation a la lecture des images,
puis a l'interpretation...

* Cours Philippe Devred 2014, chapitre 18 :

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

avril2014/Pub Ph Devred G Gorincour/index.htm
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Savoirinformerlafamille des Sques
et des avantages dun examen radiologiqgue

- Radiologue = médecin responsable

* Information donnée au préalable

= Par le clinicien demandeur

= Par I'éequipe d'imagerie

= Comprise et intégree ?...

= Faut-il une autorisation tacite ou signée ?
» Comment donner cette information :

= Fiches redigees par la SFIPP

« Site de la SFR

 Site specifiqgue : www.sfip-radiopediatrie.org
= Organismes « grand public » : Sparadrap...
= |[nformer les correspondants +++
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Fiches d’information - SER

\Poriail g6 1a radiologia)  Site de formation  Site des JFR Espace membre S

Cliquez ici pour accéder a votre

L 4 . % G espace membre
Société Francaise de Radiologie i

i
AN

Tous nos sites et sites référencés  www.radiologie.fr

[ ] (Rechercher

| EEES T T

Accueil > Grand public

Catte partie du site est destinée a tous ceux qui veulent avoir une information sur Jes différents types d'examen
radiologique, voir comment se déroulent les examens les plus fréguents, et répondre a des questions que l'on

se pose fréguemment.
Les informations fournies sur www.sfret.org sont destinées a améliorer, non 4 remplacer, la relation qui existe

entre le patient {ou visiteur du site) et son médecin.
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Fiches d’information - SER

SOCIETE FRANCAISE DE RADIOLOGIE
| contact | Recherche

: : 3 - R Créé le
Fiche d'Information aux Patients > Pediatrie 5 Juillet 2002 =]

Pl | Angiographie pediatrigue

P2 i Echogrsphie Pedistrigus

P2 | Custographie retrograde pediatrigue

P4 1 Cystographie suspubienne pediatrigus

PS5 | IRM padiatrigus

P& Lavement opaque pediatrigus

P7 1 Lavemnent therapeutigue pediatrigue

P2 1 Rayons X pediatrique

P9 | Scanner pediatrique

P10t Transit barvte padistrigus

P11 § UIV pediatrigus
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Fiches diinformation - SEIPP

o)) sfipd
V SO(IEQFRANCOPHONSD'IMAGERIE
PEDIATRIQUE & PRENATALE

Accueil Statuts, Membres Congrés, EPU  Enseignement Groupes Travail Annonces Postes Ailleurs Infos Parents Liens

Accuell =

Informations techniques grand public

Avertissement

Expliquer les examens d'imagene aux enfants

W F PI Notre association a pour objectif ia promotion de la Radiologie Pédiatrique et de I'lmageri VoS cheucx Bchen (ratiues $0ies Dou B8 8rilants, an Colortion e B HAnGWNe
trouverez sur ces feulllets des informations concernant la vie de notre groupe et la fagon afin 00 Sour cxpiquer is BA. BA de ‘Fownguoi uno radiograph 7*
Avril 2016 de ce site, exciusivement financé par les cotisations de ses membres et n'accueille ni ne
Ce serveur est dédié a la profession médicale et n'a pas pour vocation de se substituer a Témcharger \a fche ractiographin
médical : ce mode de communication n'est pas encouragé par ces pages. Les demandes
responsables de ce site ne pourront pas faire f'objet d'une réponse personnalisée. Télcharger in fiche 4chographin

& Opinion Informations techniques
Vous trouverez ici la description des principales techniques employées en radiologie pédi
Cette information a été.. dinformation "standard” pouvant répondre aux questions que vous vous posez et décriva

Facile a comprendre
Utile a votre démarche
trop compliquée Titre de 'article
inadaptee a votre demande
Fiches : radiographie et échographie expliquées & l'enfant

VGEN Rosultats
- - Echographie

Information sur les rayons X

Radiologie conventionnelle

CONNECTEZ

Tomodensitométrie : scanner

Identifiant Imagerie par Résonance Magnétique : IRM
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FIches dinformation adaptee par chacun

“Hopiaux de Bardeanx.

FICHE D'INFORMATION :
CYSTOGRAPHIE

Unité d'Imagerie Padiotrigue - Fadération d'Imagerie -~ CHU Pelleprin Bcrdeaus
Ploce A .Frba Laon 33074 Bordeaw Cadex - Tel : 05 35 73 33 30

Nedare, Monsiedr,

Cette fiche d'information va vous permettre de mizux comprendre
l'examen radiographique réalisé sur votre enfant. Elle ne remplace
pas l'information orale qui vous sera donnée par les professionnels.
Ellz vous permet danticiper les éventuelles questions que vous vous
posez.

Sivous le souhaitez et si_vous n'Stes pas enceinte, vous
pouvez assister 4 l'examen et rester d c§té de votre enfant afin
de le rassurer.

Bien que l'examen soit réalisé par une équipe entrainée, le voir
fairz chez son proprz enfant peut &trz parfois mal supporté
auquel cas vous n¥tes pas tenu dYy assister. Si vous préfénez
patienter en salle d'attente, le personnel vous informera du
déroulement de l'examen.

Le princlpe de b cyslographk @3l de rempllr B vesshke 2vec un produl adh amque mr fnermadilre
Jdunz patle zande urlmlre. CQ @amen permal. de fagan fhbk. B recherche de deu amamalkes (réquenas
chez ferfan. sudad. en o dldfacthan urlmalre : ke reflue Furlne de b wasske vers kes relms & ks
makarmallams da furdtee,

Awz-vous pmeé a ?

Hppargr, ke révulats de fambese d urlne (ECEBU). Celle-clasl Indipamable paur juer de b
réalkallan au man de fTeamen. Slvavs avez ke résulaly de lambe B wellkede Teamen. vars pawez navs
canader mr igkkphane paur saalr 3l feamen ol réalkabk au ps.

Mppader san blberan au 33 30U, -

Dérculement de lexamen

Paur falrg Tevamen dame ke mellkeures candllams de sécurdé. un magrkl de canentlan adapie 3
fage de ware enfan. (phnchale. mndes. cake de mawsie. s de wabk) em dllke. Un pasier en salke
dalene 3 vare diepazhlan paur vhalher ks diféreny magems de canenlan.

Yare enfan sera enkremaen, dizmablli & allange sur b abk de adlalogke. Une lalkie anbeplque
wra r@lbée 2an bpme. @ k adalbgee. dune pake sande urlmalre. Ca sandage @l un peu dilkat mak
pau daukureun. Ce gevie @m.RcIG slvare enfan oul décanmacte.

L3 zande. une fakeen pboe. @l relkde 3 un fbcan de produl. de canlrasle qul permat famckier B
vaszthk. Qmnd celle-clasl pking. dew clichas san. réaallsas.

Cat @amen 3@ lermine mr [dude de B mkthan () d urlner). Calle Sape peut &g marale. bongus.
pukqu'elie dépand du ban wauklr & urlner de walre enfanl.

Lta aphic rte-t-clle des ri ?

Ley rhques de ol @amen an, falbky. Ler camplicallams atsenvaes san gy : Ifactlan urlmalre,
rdenban durlez. salgnemen.

Il frdquan. qu'une géne zak sigrake mr fedan karsdes midtlams sub@n, fewamen, Coclest du 2
unz pahe Irrkatlan lars du pEvvage de Bsande & pad @ii’ner un salgnemen. tamshalre,

Waus paweez. bken sur. demander au madecin qul rémlke fewamen lave préchhan suppkmenialee sur
b e, ke by & ke rhques de cdlle cyslographke.

| st ke ri de lrrodiation 2

En malkre dlradbllan. aucun rhque n'a pu dre demaniré chez ks mikents. campe lenu des falbkes
dmar ullbaes & de précavlams prhas paur limberau sirkt minlmum B zane @aminde.

La farmallan du parsannal. ks cantrdkes fréquents du mawérkel & famémgement 3okl de b walke
deamen an, && dodks paur que Tlraditlan de valre @fan, sal awssl falbk que passibke maks zuihane
paur abtkenlr une qualle dimage Indkpemable au dbgnaulk.

L2 dme diradBllan rague m@r wolre enfan, @ menllannde sur kcampe-rendu de fewamen
parmaiant almel un sukil.

Résultats

Un rgzulal amal vaus sera danng @n lndaamen mar ke madacin respamsabke du posie.

Le cample-randu &crh serm jalnl 3w clichés & vaus e danné dams un dibl ke plus bref passiblke
mak varkbk pubkque dépandant de factkie du serdhoa.

bDés wotre retour 4 ko rmaison

Survellipe ke premleres mictlams. Une géne modérde oul abhuelke ke salr de fevamen & une palhe

bralures Impananas aves de Bfkevre. vaur davrer prandre canadl avec wolre madacin de famllke.

1 et Mol que Wbl Yol pade? ded quedtiold e I'waies que votre exfant et wmnd d paases.
MNoud ¢34érora ¥ dvalr répaRdy.
N'Feate2 pad d Koud (htervogers d pour tout S
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Eiches dinformation - Sparadrap

L’E'Xomen ’.R.M- m

L woirmms pwicnt da prmodie
they 3orwa da " photos” e preciam
the Fewiroy de o corp

Mol

s 0 g Paner o

oo b1 pan v mals 4
o oot &2t o bok o

fu vas posser une (ynogruphuc
<'ost une rediogrophie de la vessie, lo poche
a l'inténieur do ton corps qui conhant lo pPIps.

Cat axomen perinet de prendre

des "photos” de o vessie

quand elle est pleina & quand 1 fois pipl
pour wérifiar « tout feactionne bian

hes peatiques SPARADRAP

Pour bien voir 1o vessie sur lo radic,
il fout lo remplir avec un liquide spéciol
oppald produit de contraste

Ceot exaomon et d»c'.cgrcab{c cl un pou long
mais il existe des solutions pour qu'il se posse bien.

@ las fi

© Association SPARADRAP © Association SPARADRAP

@

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015




Introduction | Information | Hygiene | Radioprotection IDouIeursédationl P. De Contraste | Urgences

Fautsiliuniautorisation Signee pourrealiserun
examen dimagerie chez un patient mineur: 2

* Les éléments de décision :

= |a notion d’acte usuel ou non usuel

= | a notion d’acte réaliseé...

...hors urgence ou en urgence

= |es titulaires de l'autorité parentale

(maries/sépares, d’accord/pas d’accord...)
= Le type d’acte a réaliser

= |a notion de patient externe/hospitalisé

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015
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Faut=srifuntavtensatnenisignee poeunrealiserun
examen dimagerie chez un patient mineur: 2

3. La distinction entre actes usuels et actes non usuels

» Les actes usuels

Sont des actes de la vie quotidienne sans gravité. Il s’agit de prescriptions ou gestes de soin
qui n’exposent pas le malade a un danger particulier. Le juge définit son contenu au cas par
cas.

Exemples : les soins obligatoires (vaccinations), les soins courants (blessures superficielles,
infections bénignes, soins dentaires de routine), les soins habituels (traitement des maladies
ordinaires, actes de rééducation mais également soin d'une maladie récurrente).

» Les actes non usuels

Sont des actes considérés comme lourds, dont les effets peuvent engager le devenir du malade
et ayant une probabilité non négligeable de survenir. Dans ce cas, |'autorisation de tous les
titulaires de I’autorité parentale sera nécessaire.

Exemples :  hospitalisation prolongée, traitement comportant des effets secondaires
importants ou ayant des conséquences invalidantes, actes invasifs tels anesthésie, opération
chirurgicale, décision d’arréter les soins ou de les réduire...

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015
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Fautsiliuniautorisation Signee pourrealiserun
examen dimagerie chez un patient mineur: 2

* En pratique :
« Pas de signhature pour :
= Radiographie conventionnelle,
échographie (non endo-cavitaire)
= Examen dicté par l'urgence vitale (TDM)
» Signhature discutable pour :
= Toute injection de produit de contraste
= Toute voie d'abord « invasive » (sondage...)

« Sighature obligatoire pour :
= Acte endovasculaire
= |magerie interventionnelle
= Acte sous anesthésie
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CFalitsil un altorisation signee pour realiserun
examen dimagerie chez un patient mineur: 2

Autorisation de soins pour un mineur

Groupe Hospitalier : {J Pellegrin [J Saint André [J Sud

Service :

Nous, soussignés, M. et Mme
O autorisons

Ou

Je, soussigné(e), M. ou Mme

O autorise

En qualité de titulaire(s) de I"autorité parcn!alc
Que les actes médicaux suivants... SrasessiEesseeae

Soient effectués sur notre (mon/ma) fils (fille)

[ autorisons
[ autorise

Qu'une intervention sous ancsthésie (et les actes médicaux liés a cette intervention) soit le cas
échéant effectuée au sein de 1"hdpital, au cas od elle apparitrait médicalement nécessaire et
devant étre réalisée dans un délai ne permettant pas de nous en (de m’en) prévenir,
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Ne pas oublier I"autorisation du patient lui=-meme!

' Le droit du mineur a I'information est exercé par les titulaires de ’autorité parentale |
. mais le mineur a le droit lui aussi d’étre informé autant que possible. :

. L’obtention du consentement du ou des titulaires de I’autorité parentale est obligatoire |
- pour toute intervention médicale ou chirurgicale sur le mineur. Le consentement du
- mineur doit étre recherché, chaque fois que possible, afin qu’il participe a la prise de
- décision médicale. :

Dans certaines situations prévues par la loi, des soins peuvent étre délivrés a la demande
Pl bl oo iierient nesbllts” -

Al
 n O Ty
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" DonnErRUNEe information a0 aptee
au decours de'l’'examen

A qui donner l'information
= Aux parents !
= Oul mais...

6. Le droit au secret

a) Cas prévus par la loi

Bien qu’en principe les titulaires de ’autorité parentale ne puissent se voir opposer un secret
médical et qu’ils ont le doit d’obtenir une information exhaustive, dans certains cas prévus par
la loi, le mineur peut revendiquer un droit particulier au secret. Il consentira seul aux soins et
les titulaires de I’autorité parentale ne seront pas avertis.

Il s’agit :

des consultations liées a la prescription, a la délivrance ou !’administration de
médicaments, de produits ou objets contraceptifs, qui peuvent étre délivrés a titre
gratuit par les centres de planification ou d’éducation familiale aux mineurs qui
désirent garder le secret’*

des consultatxons lies a une grossesse dont le mineur désire garder le secret™
d’une IVG™®;

du dépistage du VIH, anonyme et gr*atuit3 P

des soins liés a la toxicomanie

de la demande de secret exprimée par le mineur sur le fondement de 1'article L.1111-5
du CSP
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Donner uneinformation adaptee
au decours de'l’'examen

* 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 a internet)

* Du degré de compréhension envisageable :
ne pas hésiter a faire de la vulgarisation plutot
gue du discours scientifique

 Le clinicien a l'origine de la demande doit
toujours étre averti en temps utile, sinon en
urgence, de facon a avoir un discours
cohérent et synchrone
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Bon, alors, on le commence

cet examen, oul ou non ?
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specter la confidentialite

* |dentite :
= Sur la demande d’examen

= Sur la worklist de la
machine

= Sur I'écran ou
apparaissent les images

= Aupres des parents...

0006 W
= Bracelet d’'identité

Echographie 2

* Confidentialité : EXAMEN
= Jeune fille... it s 10

ou jeune homme !
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Connaitre les regles d'hygiene

 Nouveau-nés et nourrissons ... tous !!

* Protéger les enfants
=> |lavage systematique des mains

+ Solution hydro-alcoolique
* masque si infection ORL (de l'opérateur)
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Connaitre les regles drhygiene

CLASSEUR L'HYGIENE EN MILIEU HOSPITALIER

CHAPITRE 1 CHAPITRE 2

Hygiéne de base et précautions Soins de base et soins techniques Gestion des dispositifs Maitrise de I'environnement
spécifiques médicaux hospitalier

=¥ Précautions pour la prise en charge en hospitalisation d'un patient suspect ou atteint d'un virus influenzae aviaire A ou d'un autre virus grippal
éTnergent {HxNy)

= IN-HYG-131 Précautions pour la prise en charge d'un patient suspect d'étre porteur d'une fiévre hémorragique virale

-E Mesures d'hygiéne pour la prise en charge d'un patient suspect d'infection a coronavirus:MERS-CoV

',’E LE SERVICE D'HYGIENE HOSPITALIERE : répartition des secteurs hospitaliers

SURVEILLANCE

= Actions prioritaires de la lutte contre les infections nosocomiales 2015

7-—_ Tableau de bord des infections nosocomiales 2013

-E Indicateurs de la lutte contre les infections nosocomiales - 2012/2013

E Résultats enquéte de prévalence des infections nosocomiales 2014

AAlerte de la sous-commission de la CME chargée de la Lutte contre les Infections Nosocomiales

[ NOSOCOMIOVIGILANCE / SIGNALEMENT
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@ ¢ CHU

Entité d’application : Péle d'Imagerie Médicale
Emetteur : Service Hygiéne Hospitaliére

IN-HYG 238

INSTRUCTION

N

0 Hopitaux de
‘ Bordeaux

e

Ind 02
Page 23

RECOMMANDATIONS DE PRATIQUES D'HYGIENE SELON LA CLASSIFICATION DES ACTES A RISQUE EN IMAGERIE MEDICALE

Pratiques d’hygiéne proposées en fonction du niveau de risquo du geste réalisé (actes de niveaux 1, 2 ou 3 décrits page suivante)

nnﬁm dﬂ mains
Nivesux |HSSsinfection des mains) |
de risque Opérateur
et aide

| opératoire |

Tenue professionnelle

Alde

' LeNUe propre” &
manches courtes «
gants stériles + masque
chirurgical2 + coiffe’

tenue propre 3

Niveau 1 simple umple manches courtes’ +

masque chirurgical ‘

chemise
d'opéré

Patient

Préparation
hygiene
corporeile
{douche ou
toiletts
quotidienne le
matin)

champ
stérile +

antisepsie en |
4 temps"

tenue propre 3
manches courtes’ +
chirurgicale ' simple gants stériles + kimono
\ stérile + masque
chirurgical « coiffe

tenue propre 3
manches courtes «+
‘ masque chirurgical «
| coiffe

tunique-pantalon
réservée + kimono
stérile + gants stériles «
masque chirurgical «
coiffe

tunique-pantalon
réservée + masque
chirurgical + coiffe

Niveau 3 | chirurgicale simple

‘lonue propn c'est-a-dire soit une blomf fermée ploou- a manchm courtes, xou une !umque ﬂ un pantalon p-oou--. SOt une \urblouse 4 manc

chemise

d'opéré

chemise
d'opéré

nygiene
corporelle
(douche ou
todette
quotidienne le
matin)

douche pré
opératowre

champ
stérile «
antisepsie en
5 temps’

champ
stértile «
antisepsie en |
5 xemp-.‘

Conditions opératoires

Installation du
matériel

préparation sur
table nettoyée-
désinfectée et
recouvarte d'un
champ stérile

préparation sur
table nettoyée

désinfectée et

recouverte d'un
champ stérile

Preparatbon sur
table nettoyes

désinfectée et

recouverte d'un
champ stérile

hes wun e doo»ee

Environnement
en dehors d'un secteur &
| smpoussiérement maitrisé
type bloc opératoire,
traitement d'alr non
nécessaire. Environnement
calme, portes fermées

en debors d'un secteur 3
empoussierement maitrise
type Dloc opératoire,
trantement d'air non
nécessaire. Enwronnement
calme, portes fermées

dans un secteur 3
empoussierament maitrise
type bloc opératoire,
traitement d'alr nécessaire

cette activite

(<Hngée par exemple & chague vacation) éventueilement protégée par un tablier 3 usage unique en cas de projections de liquides biologiques (drainage de collections par exemple)
mnque chirurgical avec visiére ou lunettes de protection - dans le cadre des précautions standard en cas de risque de projection de hquides biologiques (accord fort)
‘coliffe pour certains actes lorsque Mopérateur est positionnéd au-dessus du site de ponction ou au-dessus du matériel stérile (accord faible)

amhopw en 4 temps : détersion, ringage, séchage, 1 badigeon d’antiseptique (antiseptique alcoolique 3l peau saine)
‘amlsepsle en 5 temps : détersion, rincage, séchage, 2 badigeons d antiseptiques (antiseptique alcoolique si peau saine)
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Connaitre les regles drhygiene

InrTier
Blopsie puimonaire

Biopsies autres (hépatique, Osseuse,
prostatique, rénale...)

Changement de bouton de Mic-key

Cholangiographie par drain transhépatique

Cystographie (par sonde urnaire ou par
Cystocath)
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REGIES dnygiene pourles cystographie

« Controle prealable ECBU
ou bandelette ?

« Desinfection prealable

« Gants, (charlotte),
tablier jetable

 Antibiothérapie ?
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Regles d'hygiene en echnograpnie

* Environnement propre,
nettoyé entre chaque
passage...

 Lit dexamen, sonde ++
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REJIESTdrnygieneenisecteldereanimaion

* Nouveau-nes, immunodeprimeés
* Tuniques, masgue, charlotte..
 Attention aux bijoux !!
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Regles drhygiene en cas de BMR

* Prévoir si possible dans le programme
* Respecter les consignes locales du CLIN
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RadIOPLOIECHION el adIGpEdIatiie

« 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 - ~—-ISFo—F==
dose

—a—Female Cancer Incidence
—a— Male Cancer Incidence
-=&-= Female Cancer Mortality
-=&~= Male Cancer Mortality

::
c
X
a)
=X
s E
v 0
R~
a2
23
¥
s v
- W
-
v
o
o
@
v
*
W

30 40
Age at exposure

...en fait, rien de formel
pour les faibles doses !
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Connaitre lersgues Etle henence/nsque!
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EVelUtion dursavolls pressiehimediatgue

PuoMed [ |CT cancer risk child radiation |

Al e rte m é d I atl q u e : 1Create RSS Create alert Advanced
[ P u b I I Catl O n S Summary ~ 20 per page ~ Sort by Most Recent «
medicales
- . Search results
. PUbllcatlonS Items: 1 to 20 of 316 Page 1 | of 16 Next> | Last>>

« grand public »

AJR. 2001;176:

289-96 Estimated Risks of Radiation-
Induced Fatal Cancer from
Pediatric CT

OBJECTIVE. In tight of the rpully mcressing frogquency of pedistne CT examinascns.
the purpose of our stuly was 10 assess the lifetime cencer mortalty risks asribatable to radia
ton froms pediatric CT.

MATERIALS AND METHODS. Ui doses s & function of spe-at-digoosis were e
malnd Ry conumon CT cumenations, msd ostimued mtriborable fetime cancer mommalty s

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.
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EVeIUIGn dUISaVvells pPression sCIentingue

Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:
a retrospective cohort study

Mark S Pearce, Jane A Salotti, Mark P Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang Pyo Kim, Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman,
Sir Alan W Craft, Louise Parker, Amy Berrington de Gonzdlez

Interpretation Use of CT scans in children to deliver cumulative doses of about 50 mGy might almost triple the risk of
leukaemia and doses of about 60 mGy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relatively rare,
the cumulative absolute risks are small: in the 10 years after the first scan for patients younger than 10 years, one excess
case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur.

www.thelancet.com Published online June 7, 2012

BM]
Overall cancer incidence was o
24% greater for exposed than for R S —
unexposed people, RESEARCH
after accounting for age, sex, and

year of birth (mCIdence rate ratio Cancer risk in 680 000 people exposed to computed

(IRR) 1.24 (95% confidence tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians

interval 1.20 to 1.29); P<0.001). s

John D Mathews epidemiologist’, Anna V Forsythe research officer', Zoe Brady medical physicist'”,
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EVOIULIGn dUISaVvells PLESSIGNISCIEntigue

B)C

Keywords: cancer risk; computed tomography; radiation protection; radiology; paediatrics; indication bias; cohort study

HEALTH

PPN Hospitals Ooctors  Mealth Insurance  Nursing Homes Diets  Health & Waeliness

LENOVOYOGAS00 7
00 A0

in France Why What You Think About Radiation

N Journy', J-L Rehel?, H Ducou Le Pointe®, C Lee*, H Brisse®, J-F Chateil®, S Caer-Lorho’, D Laurier’ Might Just Be wrong
and M-O Bernier*' ,

Are the studies on cancer risk from
CT scans biased by indication? Elements
of answer from a large-scale cohort study

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015



Introduction | Information | Hygiene | Radioprotection |Dou|eursedat|on| P. De Contraste Urgences

" Connaitre les regles de radioprotection
BrOPrES a chagUueexamen

* Regles génerales en radioprotection :
= Premier principe : Justification
Possibilité de substitution ?
= Second principe : Optimisation (ALARA...)

LE FIGARO - fr
sante

Actualité | Lencyclopédie santé | Mieux-étre | Préparer un voyage | Questions sociales O)

Est-il dangereux de

radlographler les enfants ?

Drv-L

AVIS D'EXPERT - Méme si les risques des rayonnement ne
doivent pas étre sous-estimés, il ne faut pas oublier les
bénéfices de I'imagerie, explique le Pr Hubert Ducou Le Pointe
(Société francaise de radiologie).
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=,
Guide du Bon Usage des examens i =
— d'imagerie médicale |

s, e
%€ de Mégecine \uc\L‘a‘:"‘N
¢t dimageric mole 3

Edité par la Société Frangaise de Radiologie et la Société Frangaise de Médecine Nucléaire sous I'égide de la Haute Autorité de Santé et de
I'Autorité de sireté nucléaire

ments ionisants

Avertissement : Ce document est formulé a I'intention des seuls professionnels de santé concernés*

Voir |la présentation du Guide
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EXEmplederecommeandation

Pédiatrie
Situations Cliniques
Pédiatrie

Avance pubertaire
Constipation (chez I'enfant)

Céphalées (chez I'enfant)

Douleur rachidienne (chez l'enfant)
Dysplasie de hanche (chez I'enfant) - suspicion
Dyspnée expiratoire - asthme (chez I'enfant)

Enurésie (chez I'enfant)
Epilepsie {chez I'enfant)

Evaluation de la fonction rénzle (chez I'enfant)

Grosse bourse douloureuse (chez I'enfant)

Hanche douloureuse - boiterie (chez I'enfant)

Hypothyroidie congénitale (chez I'enfant)

Infection respiratoire aigué basse (chez I'enfant)

Guide du Bon Usage des examens

Contage tuberculeux enfant immunocompétent > a 5 ...

Convulsions hyperthermigues ou d'autres causes occa...

Douleur abdominale avec examen clinigue normal {ch...
Dépistage foetal - anomalie échographique foetale ou ...

Foetus - dilatation des voies urinaires dépistée en péri...

Hydrocéphalie - Dysfonctionnement du shunt (chez f'e...

Ictére cholestatique néonatal persistant a un mois (ch...

=
=

SFMN
" . ” . P
d'imagerie médicale e e e
edecine NUSIEET L
“ dimageric 4\“\16\'-“‘“
» v

Dysplasie de hanche (chez |'enfant) - suspicion

Dysplasie de hanche (chez |'enfant) - suspicion ( 1 examens )

Date de validation médicale : 01 01 2013

| Voir aussi

Contage tuberculeux enfant immunocompétent <3 5 ...

Echographie de la hanche ( Indigué )

Recommandation: Indiqué

L'échographie est indiquée a I'age d'un mois en cas d'instabilité
clinique ou en cas de facteur de risque. Au-dela de quatre mois,
la radiographie est plus performante.

Grade:

WAHCHE 6 AL e ser
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SUBSHtUtenRIpParFuRieExamen neniadIant

* L’examen demandé peut-il étre
remplacé par un examen non
irradiant ?

= Performances égales ?
Disponibilité ? Colt ?
- Echographie
= Competence
= Temps médical
* |IRM :
= Acces

= Durée d’examen
« Enfant : coopération, sédation
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RAGIOPLOIECTIONEN

adielogie conventionnelie

* Respect des indications
Guide de bonne pratique
Echanges avec le clinicien
Vigilance :

« Radiographies
systématiques

— Reéanimation, pratiques
sportives...

* |Incidences controlatérales
comparatives

» Controles « de principe »
Méthodes de substitution
(écho, IRM)

« Connaissance des
Niveaux de Reférence
Diagnostiques

Guide du Bon Usage des examens
d'imagerie médicale
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«<NoUVeauxs> NRIDFENTPEIatie

Arrete 24102049 n1veauxsderererence diagnestigues enradiologie

Tableau 4 : Niveaux de référence de la dose a I'entrée du patient (De) et du Produit dose
surface (PDS) en radiopédiatrie conventionnelle pour une incidence unique.

Examen i Age De PDS
indicatif en mGy en cGy.cm?

Thorax de face (antéro-postérieur) Nouveau né 0,08
Thorax de face (antéro-postérieur) 1an 0,08
Thorax de face (postéro-antérieur) 5 ans 0,1
Thorax de face (postéro-antérieur) 10 ans 0,2
Thorax latéral 5 ans 0,2
Thorax latéral 10 ans 0,3
Pelvis (antéro-postérieur)* 1an 0,2
Pelvis (antéro-postérieur) 5 ans 0,9
Pelvis (antéro-postérieur) 10 ans 1,5
Abdomen sans préparation 5 ans 1
Abdomen sans préparation 10 ans 1.5

(*) Examen non justifié pour un enfant de moins de 4 mois.
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"Radiopediatiie s Valeurs Comparees
de DE; PDS Efi00SE EffiCaACE

Examen De PDS D
(MGy) | (Gy.cm?) (MmSv)
Thorax de face (6 mois) 0,05 0,01 /3 = 0,003
Abdomen sans preparation /5= 0.04
(5 ans) 0,3 0,2
Cystographie (5 ans) 3 2,4 /5=0,5
Dose d'irradiation Equivalent irradiation naturelle
0,003 mSv 1 jour
0,04 mSv 2 semaines
0,5 mSyv 6 mois
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 Positionnement

de l'enfant
= |mmobilisation
« Bandages,

sacs de sables

= Choix de la distance
focale (1 m)

= Caches plombés

« Utilisation du
centreur lumineux
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- Statifs
particuliers..

* Grille antidiffusion

= Non nécessaire
chez le petit

= Beaucoup de
clichés peuvent
étre fait
« en direct »

= Rapport de grille :
maximum 40
lignes/cm

Cours Référentiel Imagerie pédiatrigue CERF — Mai 2015

Douleur sédation | P. De Contraste




introduction | _Information | __Hygiene | Douleur sédation | P De Contraste

* Irradiation en radiologie
numerisée
= Bénéfice assez « ténu »
avec le ERLM

= Bénéfice réel en
fluorographie si vigilance
++

= Bénéfice certains
avec détecteurs plans
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JUSTification etoplimisaton

eniibDMRPediatigue

- Veéritable enjeu

* Doses delivrées
« significatives » ?

* Débat sur le risque reel
encouru (cf)

* ALARA, encore et
toujours...
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VESUre delaradose aeliviee en ibVMichezZ IFentant:

IDSP (CTDIW) définis
= Pour la téte (fantdme ¢ =16 cm)

= Pour le corps (fantdme ¢ =32 cm)

* Les IDSP (CTDIW) affichés sont
liés au protocole choisi :
(« Téte » ou « Corps »)
et donc au fantdme spécifique

* En pédiatrie les indicateurs dosimétriques (IDSP, IDSV)
peuvent étre sous-estimés d'un facteur 2a 2,5

* Le PDL est un parametre difficile a utiliser chez 'enfant, car
la zone éetudiée varie en fonction de la taille
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Viesuredeladose deliviee enlibMichezlenfant

JM CALULE
lk DAE SR
30N FAATOME!
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Vesurnedeladese deliviee enlibVIichez I entant:

CTDIw eq / CTDI 32 é paramétres
d’acquisition identiques

Méme CTDIvol affiché

fact conversion

diameétre (cm)

=
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Justiiicationretoptmisation ensibiVilpediatiigue

* Respect des indications
= Guide de bonne pratique
= Echanges avec le clinicien
= Méthodes de substitution
= Echographie, IRM

Guide du Bon Usage des examens WSFMN p
d'imagerie médicale

"'*Meaecnemc\é ‘:
ot d'im, mageric c molect

Présentation J§ Utiliser le Guide [ 1 Frangais ~
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«<NoUuVveauxs>> NRIDrFen pediatiie

Arrete 24102049 n1veauxsderererence diagnestigues enradiologie

POIDS 10 kg Poids 20 kg Poids 30 kg
(1 an) (5 ans) (10 ans)

IDSV PDL PDL PDL
(mGy) (mGy.cm) (mGy.cm) (mGy.cm)

EXAMEN

Encéphale 30 l 420 900

Massif facial

Rochers
Thorax
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Urgences

@ptimisaten entiDMichez I entant

« Avant de débuter
I'examen

Prise de rendez-vous

Information de I'enfant,
des parents

Connaissance des
éléments cliniques et
paracliniques du dossier

Choix pour I'examen :

« Opportunité d'une
acquisition sans
injection, d'un temps
angiographique, d'un
temps tardif

« Bien évaluer le volume

iIndispensable a explorer

FICHE D'INFORMATION :
EXAMEN TOMODENSITOMETRIQUE

Unité d'Imagerie Pédiatrique - Fédération d'Imagerie - CHU Pellegrin Bordeaux
Place A.Raba Léon 33076 Bordeaux Cedex - Tel : 05 56 79 59 50

Madame, Monsieur,

Votre enfant doit avoir un examen tomodensitométrique ou
« scanner » (imagerie par rayons X) et le but de cette notice
d'information est de répondre aux questions que vous pourriez

vous poser & propos de cette exploration. Elle ne remplace pas
l'information orale qui vous sera donnée par les professionnels.
Elle vous permet d'anticiper les éventuelles questions que vous vous
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[Satien en IDMICHEZ I Enfant:

Réussir I'acquisition
au premier passage...

- Sédation, anesthésie ?

= Pas=1,5

= Temps de coupe minimal

= Acquisition : qques sec..

* Installation de I'enfant
= Voie veineuse
= EXxplications
» Enfant, parent (présent ?)
= Contention
= Protections plombée
= (Caches aux bismuth..)
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@OpPtIMISatiGNENIIOMBUENSItOMELIE

* Trouver le
bon compromis

= Entre le rapport
signal/bruit

= _.etla qualité
diagnostigue

= _.pour éviter de refaire
une acquisition

= Choix des kV, mAs..

= |ndex de « bruit »
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£

IFOUICIEISTUEECONSUCTIONNTENRAtIVE

* Filtration spécifique et
algorithme de
reconstruction itérative
tenant compte des
parametres geometriques
du TDM et de calculs
statistiques du bruit

* Avantages .
= Réduction du bruit
= Réduction de la dose

* |nconvénients :
= Temps de reconstruction
= Perte d’information ?
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Connaitrelesireglestde contention; dessedationy

dranalgesie, et de surveillance propres:a chaque examen

» Spécificités pediatriques
= ’enfant !!
= LES PARENTS +++
* Accuelllir, rassurer, expliquer
= Abord relationnel spécifique
* Difficultés :
= Douleur propre, ou liee a l'acte
= Peur, pleurs, agitation
= Voie veineuse, sondage
= Durée de I'examen
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Contention

* Moyens de contention

= En radiologie
conventionnelle

= En imagerie de coupe :
TDM # IRM
« Comment ?
= Parents présents, doudou
= « petits moyens »
= Sédation
= Anesthésie
Simulation de I'examen
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Contentionechimigues

- Je suis radiologue,
pas anesthésiste...

* Accessible :
= Biberon => sieste !
= Hydroxizine
= Pentobarbital
= Mélatonine
= Midazolam
= Hydrate de chloral

* Au dela de nos
competences
anesthésie générale
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ApPprentissage etssimulationrderlexamen;:

Présentation a

Un écran ,

personnalisé Ienfant du

accueille ’enfant simulateur
L'enfant part a Explication
la découverte du bruit

L’enfant visionne
son enregistrement

I’enfant s’allonge
dans I'IRM en Jeu, et
’enregistrement
démarre
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Analgesie:
enfantrdeuicuretuxsoUrgeste douicureux

- Evaluation de la
douleur
= Echelle EVA
= Visages
= => feullle de suivi

* Prise en compte
et traitement

 Sirop de glucose
* Méopa

* Analgésiqgues

* Hypnose
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ANcigesie s enanitdouioureuXseu geste deuleureux:

: ~——
[ —
;omgﬂoxolm‘

nasvcatmmﬁ

Glucose 30% 2 ml
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<

Vielangerequimolaire arOxygene

etide Protoxyde d’Azote - MEOPA
* Analgésique et
anxiolytique

* Absorption et elimination
rapide par voie
respiratoire

« Conscience conservee

» Pas de dépression
respiratoire

» A partir de 3-4 ans...
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HYPNOSE EMOYENS e dIVErSIon
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S Savoir choisirle produit de contraste adapté a
toutes les circonstances d examen pediatrique

- En Radiologie * Volie d'administration
conventionnelle et TDM = Opacification digestive
= |ode Voie orale, rectale
= (Baryte)

= Voie intracavitaire :
. cystographie +++,
En IRM genitographie

= Chélate de gadolinium

= \oie intracanalaire

- ...En échographie ? sialographie
: dacryocystographie
= Suspension de : :
. fistulographie
microbulles

(dérivées du galactose)
= Voie intra-vasculaire
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SaAVOIIFCHOISIAEPLOU UG EFCONLIASTE

ENIMageredigestive

- Baryte et opacification digestive
= Contre indication absolue :
Risque de fuite intra péritonéale ou mediastinale
* lode et opacification digestive
= Adhere mal a la muqueuse

= Se dilue en fonction de 'osmolarité
et de la durée de 'examen

= => jléus méconial, occlusion néonatale,
autres occlusions

= NB : gastrografine : agent mouillant, hyperosmolaire

Micropaque

» Questiion : fistule ceso-tracheéale ??
baryte fluide bien toléree dans la trachee,
probablement mieux que l'iode
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NIRjecterun produit.de contraste
par voie intraveineuse chez I’enfant

* Préparer le terrain...

= |nformation,
explications

= Anticipation si possible

= Anesthésique local :
creme EMLA
(delai d’action 30 mn)

= Dédramatiser...

= Savoir “piquer” !

= Atteniton aux voies
veinseuses centrales
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SaAVOIFCHOISIFUNIPROCUIUEICONIASTENOUE

« Concentration d’'iode en mg/ml
= Attention aux exceptions !! (Télébrix® 30...)

 Osmolarité

= Haute osmolarité 2100 a 1500
(7 a 5 fois 'osmolarité plasmatique)

= Basse osmolaritée 695 a 600
(un peu plus de 2 fois 'osmolarité plasmatique)

= Un seul produit est iso osmolaire : Visispaque®

= Effets liés a 'osmolarité :
» Voie IV : sensation de chaleur, douleur, effets hémodynamiques
» Digestif : variations hydriques

* lonigue versus non ionigque
= Majorité des produits aujourd’hui non ioniques

= Mieux toléres gue les ioniques m
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Contresindications aux produits iI6dEs
[DESE alinjECIERPARVOIENNIAVEINEUSE

* Contre-indications :
= _.Intolérance connue a un produit donné..

= |nsuffisance rénale : rare chez I'enfant,
mais controle de la clairance de la créatinine

si besoin +++
= Attention a la deshydratation
« Jelne
= Pas recommandeé
= Nécessaire si prémedication sédative / anesthesie

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

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015



Introduction | Information | Hygiene | Radioprotection IDouIeursédationl P. de contraste Urgences

S Savoin choisiruniproduit.de contraste
ahasedechelatede gadolmitm

* Contre-indications

= _.Intolérance connue a un produit donné..
Exceptionnelle +++

= |nsuffisance rénale : controle de la clairance de la
créatinine si besoin +++

= Préferer les molécules cycliques +++
« Jeline
= pas recommande
= Nécessaire si prémedication sédative / anesthesie
Dose = 0,1 mmol /kg de poids (0,2 cc)
Double dose autorisée (angio MR par exemple)
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Savoilchoisirun preduit de contraste
eENeEcChographie(PCUS)E

* Aucun produit ne dispose
d'une AMM en France !!

= Le plus utilisé « ailleurs » : Sonovue®
(hexafluorure de soufre)

= |ndications :

* En intra-cavitaire : écho-sonographie de contraste pour la
recherche d’un reflux vésico-urétéral

« En intraveineux : caracterisation d’'une Iésion
parenchymateuse :
— Lésions hépatiques, rénales, spléniques...
— Bilan post traumatique
— Echocardiographie

= Utilisable avec autorisation expresse des parents
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Reconnaitre les signes d’accident d’intolérance
etiles prendre enicharge

* Chez I'enfant l'intolérance..
= Au produit de contraste iodé est rare
= Au chélate de gadolinium est exceptionnelle

* Procédures d’urgence écrites,
« Simulations périodiques +++
- Si terrain allergiqgue sévere avéeré ou

notion d’'une réaction antérieure :
= Prémédication (hydroxyzine, 1 mg/kg)
les 2 soirs précédant 'examen

= Voire injection de corticoide
(1mg/kg de Methyl-prednisolone) 15 min avant
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Reconnaitre les signes d’accident d’intolérance
etiles prendre enicharge

* En cas de réaction modeéeree
= Eruption cutanée, nausées, vomissements, paleur et sueurs
= Liberté des voies respiratoires
= Prevenir une inhalation en cas de vomissements
= Donner du sucre

 En cas de réaction grave

= Troubles de la conscience, bronchospasme, géne
respiratoire,

= Chute de tension, cedéme de Quincke, arrét cardiaque
= Alerter le personnel d’'urgence +++

= Libérer les voies aériennes (aspiration si nécessaire)
= Mettre une canule de Guedel

= Donner une oxygénothérapie au tuyau : 10 a 12 I/mn

= Debuter une réanimation.
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Savoir reconnaitre les signes d‘appel des principales urgences
pediatigues ermaitriserieturrprse encharge radiologigue

- |ldentifier les enfants necessitant une prise en
charge clinico-thérapeutique immeédiate ne
nécessitant pas ou contre-indiquant
I'imagerie

* Trauma abdominal et polytraumatisme

* Clinique et réanimation +++

Attitude non operatoire
TDM souvent différe apres surveillance

clinique et échographique

Cours Référentiel Imagerie pédiatrique CERF — Mai 2015



Introduction | Information | Hygiene | Radioprotection |Dou|eursédation| P. De Contraste | Urgences

Savoir reconnaitre les signes d‘appel des principales urgences
pediatigues ermaitriserieturrprse encharge radiologigue

* Ne pas confondre urgence et
enfant adressé par le service des urgences ..

* Savolir ce qui existe et ce gue vous devez
chercher en fonction du contexte clinique

- Evaluer le degré d’urgence =
Influence sur la prise en charge du patient

« SHP, rhume de hanche... versus IIA
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Savoir reconnaitre les signes d‘appel’des principales urgences
pediatigues ermaitriserieturrprse encharge radiologigue

- Evaluer la demande,
et choisir la meilleure technique pour réepondre

- Abdomen: la reference est 'échographie
= Urgence sans délai : invagination intestinale aigué
= Symptomes dominants : appendicite ...
= Torsion d’'annexe, volvulus
= Urgence relative sténose hypertrophique du pylore
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Eonciusion

Enfant # adulte en « petit »
Abord initial different
Techniques différentes
Pathologies différentes
Correspondants differents

...on utilise tous les appareils...
Pour explorer tous les apparells !!
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