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» Prendre en compte les effets secondaires
des rayonnements sur I'enfant

« Utiliser des techniques d’'imagerie alternatives
(échographie, surveillance clinique) pour I'enfant
consultant aux urgences pour un traumatisme
cranien, thoracique, abdominal ou du squelette

« Définir les stratégies de recours aux examens
d’imagerie comportant une exposition aux
radiations ionisantes

CHU = Crane, thorax, abdomen, membres
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Abdomen

Effets biologiques connus : * Proportionnels a la dose + Exceptionnels
fortes doses . Constants au dessus en imagerie médicale
d’un seuil d|agnost|que
. . + Lésions cellulaires /ﬂh
Difficulté : extrapoler pour ot tissulaires - w (e, Cest
H ’ "R .‘J‘ -
les faibles doses v Processus de Py 00 //\
mort cellulaire “"J
. + Peau, tube digestif '/111 ) } 5]
Deux grands types de risques : + Lignées sanguines T o ‘
= Risques déterministes * Tissu nerveux “/"-7/%—/2;.
« Mort cellulaire —— -
. Ri tochasti = Effets tératogénes : en radiologie
iIsques stochastiques « Dose-seuil > 0,2 Sv interventionnelle
« Lésions de I'ADN
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* Mécanismes d'apparition :
= Modifications de I'ADN

sans mort cellulaire \

= Risque aléatoire, sans seuil
= Risque augmenté avec la dose
= Apparition retardée des effets

+ Effets cancérogénes
* Lymphome (?), Leucémie
« Cancers sein, thyroide, os ....

+ (Effets génétiques mutagénes)
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» Fréquence proportionnelle a la dose

» Gravité indépendante de la dose,
apparition retardée, notion de seuil ?
= Pas d’effet rapporté en dessous de 100 mSv ??
« Effets supposés des faibles doses extrapolés
des relations dose-effet a forte dose :

= Relation linéaire sans seuil
« Vérifiée au dela de 100 mSv
* Supposée en dega...
= Avantages :
« Pas de sous-estimation...
« Equité quant a la répartition des risques
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Prééminence de la Relation Linéaire Sans Seuil
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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
avec les critéres « adulte »
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« Bien distinguer projection statistique
et observation rétrospective épidémiologique
* Quelle preuve épidémiologique certaine
de cancer radio-induit pour les faibles doses ?
= Imagerie diagnostique ??

« Cancer du sein et exposition médicale ‘
pendant I'enfance
= Données issues des années 1950
« Surveillance tuberculose
(dose glande mammaire 0,79 a 2,1 Gy)

« Surveillance des scolioses
(dose glande mammaire 0,11Gy) >
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Estimated Risks of Radiation-
Induced Fatal Cancer from
PediatricCT
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Are the studies on cancer risk from
CT scans biased by indication? El t
of answer from a large-scale cohort study
in France
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Why What You Think About Radiation
Might Just Be Wrong

Radiosensibilité individuelle

Affections prédisposantes
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» L’exposition globale des patients augmente
du fait de nos pratiques médicales
= Ne plus faire d’examens ? Sdrement pas !
Attention a la radiophobie +++
+ Equilibre Bénéfice / Risque
+ Application du Principe de précaution
= |dentification d’un risque supposé
= Limiter 'exposition au minimum
» Appliquer les régles de radioprotection :
= Substitution, Justification : dialogue clinicien/radiologue
= (Optimisation : réle du radiologue)
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* Premier constat :
= Traumatismes divers et variés :
« Trés fréquents chez I'enfant
« Le plus souvent bénins +++
+ Deuxiéme principe :
= Bien différencier :
« Le traumatisme conséquent mais « focal »
 Le polytraumatisme vrai
* Nota Bene :
= Ne pas oublier le traumatisme non accidentel
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, . Equivalent
fiveeldisxplofaticn irradiation naturelle
Thorax de face (age 6 mois) 1 jour
Abdomen sans préparation (age 5 ans) 1 semaine
Scanner crane 1a2ans
Scanner TAP 5a10 ans
Body Scanner : Crane + TAP 10 a 15 ans

Risque non nul
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+ L’examen demandé peut-il étre remplacé
par un examen non irradiant ?
= Performances égales ?
= Disponibilité ? Colt ?
= Risques et inconvénients respectifs ?
+ Examen clinique répété, surveillance...
« Echographie :
= Compétence, Temps médical
* IRM:
= Acces : nombre de machines et répartition
= Durée d’examen
= Difficultés propres au patient : coopération, sédation
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* 15 % des admissions aux urgences pédiatriques
du CHU de Bordeaux

* Nourrisson :

= Chutes (80%), accidents de la voie publique,
sévices a enfant

« Enfant plus grand :
= Accidents de la voie publique, chutes d'un lieu élevé
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« Evaluation initiale : clinique +++
= Prise en charge du patient polytraumatisé, comateux

= => TDM Crane + tronc Sigres ciniques d'embarrure
Haut risque de UCcs 1 4.4 %

* Traumatisme cranien significatif
(score de Glasgow < 13) :

=> TDM cérébrale

ou

. A - 2 Risque intermédiaire de LiCcs /0,9 % Scanner Surveillance
* Traumatisme cranien léger ? . recommandé || hospitalitre
(score de Glasgow de 13 a 15) : wow |
x * Mécanisme lésionnel sévére
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- Chute : plus de 0,9 m, traumatisme par objet  forte cinétique

a prospective cohort study. Kuppermann et al, Lancet 2009;374:1160-70
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Difficulté a préciser le mode de traumatisme ?
Existence initiale de troubles de conscience
chez le petit enfant ?
» Vomissements extrémement fréquents

= (Réapparition : alerte !)
+ Degré de confiance vis a vis des personnes
susceptibles de surveiller I'enfant

onel sévére® ou

ephaldes emponantes

Risque intermédiaire de LiCcs : 0.9 %

NON W
¥
Scanner non recommandé

* GSC =14 ou 15 n'élimine pas absolument
toutes les lésions intracraniennes...

Faible risque de LICcs : < 0,05 %

* Mécanisme Ksionnel séve
v, 9 J0nneaux o r
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« Parfois pertinente...?

* Intérét dans les
collections péri-
cérébrales ?

« ..l zones « muettes »

* Insuffisante pour le

parenchyme +++

=> Pas de
recommandation en

N\ premiére intention
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» Comment prédire s'il existe = Ischémie/nécrose -> apoptose, perte neuronale

un risque de séquelles 2 « Imagerie de diffusion (DWI), spectroscopie
= Dysfonctionnement métabolique

. . . ., « Spectroscopie
* Mécanismes divers et associés : = Contusion, pétéchies hémorragiques

= |Ischémie/nécrose-> apoptose - T2*, imagerie de susceptibilité magnétique (SWI)

= Dysfonctionnement métabolique = Lésions axonales

= Contusions, pétéchies hémorragiques « Imagerie de diffusion (DWI), ADC et FA, tractographie (DTI)
= Lésions axonales cedémateuses/hémorragiques * Réduction du volume cérébral

= Perte neuronale : réduction du volume cérébral + Evaluation volumétrique régionale

= Rupture, réorganisation des réseaux neuronaux

= Rupture et réorganisation potentielle
« Tractographie, imagerie fonctionnelle

des réseaux neuronaux
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+ Radiographie thoracique, (Echographie...)

+ Tomodensitométrie! (IRM...)

+ Par ou commencer ? critéres décisionnels :
= Mécanisme ?
= Polytraumatisme ? Traumatisme thoracique isolé ?
= Détresse respiratoire ? Assistance respiratoire ?

= Troubles neurologiques ?

* Polytraumatisme : TDM crane + tronc
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Echographie...=> Tomodensitométrie !
(Angiographie interventionnelle...)

Par ot commencer ? Critéres décisionnels :

= Mécanisme ?

= Traumatisme abdominal isolé ?

= Polytraumatisme ?

Polytraumatisme : TDM crane + tronc

Si traumatisme isolé et TA OK :

= Echographie premiére : FAST ? => compléte ++

= TDM en fonction du contexte, de I'échographie

= Surveillance en échographie
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* Isolé ou polytraumatisme ?...

* Mécanismes

= Accidents de la voie publique (passager ou
renversé, vélo +++), chutes d’un lieu élevé,
accidents sportifs (cheval, rugby...)

* Particularités :
= Faible protection des cotes, muscles de la paroi
= Organes atteints : rate, foie, reins, pancréas, TD
= Risque décompensation rapide si saignement
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Echographie premiére, TDM en suivant
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Trés fréquent ++

Souvent bénins, parfois graves...
Os en croissance : particularités :

= Plasticité

= Cartilage de croissance vulnérable
= Rapidité de consolidation

= Remodelage

En Urgence : Identifier :

= Fractures déplacées => Réduction
= Fractures complexes => Chirurgie

= Fracture a risque de complication
sur le plan fonctionnel
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+ 2 mois
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» Crane et Squelette, Abdomen...
= 80% des cas avant I'age de 3 ans
= Hématome sous dural +++ chez le nourrisson
= FRACTURES D'AGE DIFFERENT
= Lésions viscérales abdominales plus rares
Y penser !!
+ Bilan complet indispensable :
= Radiographies de I'ensemble du squelette
= TDM cérébrale en urgence puis IRM cérébrale
= Echographie abdominale
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Enfant de plus de 2 ans...

Consultation aux urgences :
douleur et impotence d’'un membre sans histoire
clinique claire de traumatisme..

Lésions traumatiques osseuses (multiples)

13% d’atteinte neurologique
(HSD, fractures volte, anoxie, LAD)

CAT : bilan radiologique complet
de grande qualité +++
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Enfant de moins de 2 ans (4ge moyen < 1 an)
Tableau clinique
= Convulsions
= Vomissements
= Comportement inhabituel
Imagerie initiale aux urgences
- scanner cérébral

... ET VOIR ENSUITE !!
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Créne Thorax Abdomen

« Examens avec rayons X
= TDM : risque cancérogéne « non nul »
= (Colt, ressources matérielles et humaines...)
» Pertinence des actes essentielle :
=> Dialogue entre urgentiste et radiologue
» Role du radiologue : optimisation de I’examen

» Polytraumatisme « vrai » : TDM crane + tronc

« Trauma thorax : Radiographie, (fast-écho), TDM
» Trauma abdomen : échographie => TDM
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» Trauma crane : TDM si nécessaire, puis IRM ?...

» Trauma des membres : Radiographie, réfléchir...
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Gargon,

4 mois,
coma,
grosse téte...

| Bumenth
[Postorad Med J 2002;78:72-735




