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Contexte & objectif

0 Les examens d’'imagerie médicale sont tres utiles dans le diagnostic et le
suivi de 'AQ. Leurs résultats sont importants pour les nombreux
spécialistes qui participent a la prise en charge des patients

O Toutefois, 'exposition aux rayons X est un élément important a prendre
en compte dans la prise en charge des enfants. Or les professionnels de
santé n'ont pas toujours une vue complete du parcours du patient en
imagerie medicale

O Etude descriptive du profil radiologique des patients avec AO

0 Recommandations dans le cadre du PNDS relatives a la prise en
charge radiologique
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Méthodologie

O Avis favorable du comité des recherches (Etude N° 2020 071017060)

O Critéres d’inclusion : enfants nés en 2019 et 2020, diagnostiques AO et
suivis a Necker, encore vivants au moment de I'étude

O Meéthodologie :

O Recuell rétrospectif des examens d’'imagerie y compris des examens
non irradiants que chaque patient a eus dans les 6 premiers mois de vie

0 Dosimétrie : Médiane nationale en dose efficace (mSv) par type

d’examen

(rapport IRSN 2018 Rapport n® PSE-SANTE/SER/2018-00004 Exposition des enfants aux
rayonnements ionisants due aux actes d’'imagerie médicale diagnostique réalisés en France
en 2015)
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Cohorte patients

o O 0O 0 0 0 0 0O O

23 patients (dont 1 décéde et 1 non suivi a Necker)

13M:8F

Type dAO: 2 (A), 18 (C), 1 (D)

Poids de naissance moyen : 2456 + 610 g

Age gestationnel moyen : 36 + 3 semaines, 8 (38%) prématures
12 (57%) présentent d’autres malformations dont 5 VACTERL

3 (14%) ont des maladies génétiques

Nombre total d’hospitalisations, médiane (IQR) : 1 (1-2)

Durée totale d’hospitalisation, médiane (IQR) : 83 (23—-158) jours
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Distribution globale des examens d’imagerie
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EXxposition moyenne
d’origine naturelle en
France

2,9 mSv/an/habitant

IRSN 2016
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Contribution en % d’examens et en dose efficace par modalité d’imagerie

Contribution de chaque modalité d'imagerie
(% du nombre total d'examens)
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% Les radiographies sont les
examens les plus fréguents

Contribution de chaque modalité d'imagerie Les fluoroscopies sont les
(% de la dose efficace totale) examens les plus irradiants
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Conclusion

O Le risque exact de déeveloppement de cancers radio-induits pour les faibles doses
(< 50 mSv) n’est pas connu, toutefois il y a une relation linéaire sans seuil entre le
risque de cancer et la dose (UNSCEAR, 2008 et 2013, WHO 2016)

Meédiane du nombre total d’examens par patient = 16 examens sur 6 mois
Médiane de dose efficace par patient = 14 mSv sur 6 mois
La radiographie thoracique est le type d’examen le plus frequent

La fluoroscopie (TOGD) contribue le plus a la dose efficace cumulée par patient

O 0O O O

Recommandations

O Minimiser le nombre d’examens en éliminant les examens d’imagerie systématiques
(fluoroscopie ++, radiographies au lit)

L Harmoniser et optimiser les protocoles d’examens d’'imagerie avec I'aide d’'un physicien
meédical

U Former et sensibiliser les opérateurs a la radioprotection des patients

L Monitorer la dose des patients (tracabilité exhaustive et automatique avec systeme
d’alerte, DACS)

O Perspectives : continuer a suivre I'exposition des patients AO
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