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que puis-je conseiller…?

• quelques renseignements cliniques succincts

• « …mise au point de… »

• la (les) question(s) posée(s)

• une (des) hypothèse(s) diagnostique(s)
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• principaux risques à envisager 

en radiologie d’enfants :

 induction de cancer

 modification du matériel génétique





E.J. Hall   Pediatr. Radiol. 2002



• A.R. du 20 juillet 2001

(…utilisation des radiations ionisantes à des fins 
médicales…)

– principe de justification : l’affaire de tous

– principe d’optimisation : l’affaire du radiologue



justification

pour une économie de 

dose de radiations ionisantes 

à l’enfant

éviter la réalisation d’un examen radiologique









4 a. 6m. : céphalées
symptômes visuels oculo-moteurs
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optimisation

• lisser les différences de pratiques

• définition des niveaux de référence de doses 

NRD

AFCN : relevés annuels -trisannuels



source: EC





3.Surveillance des doses
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Effets attendus de la 
Surveillance des doses
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Stamm G. 2007. Collective Radiation Dose from MDCT. 

In Radiation dose from Adult and Pediatric MDCT. Springer 2007.  



NRD pour les examens CT chez les enfants

source: AFCN





optimisation

l’optimisation passe aussi par 

la substitution d’une technique irradiante 

par une technique NON-irradiante



aspects pathologiques 







SNC



9 h 20



17 h 25



musculo-squelettique



musculo-squelettique





musculo-squelettique





douleur face antérieure du tibia
signe de la sonnette



musculo-squelettique



musculo-squelettique

• pas de clichés comparatifs systématiques

• talalgies… et autres ostéo-chondroses

– Sever (calcaneum)

– Osgood-Schlatter (TTA du tibia)



talalgies droites

D G



appareil respiratoire



sémiologie échographique

 poumon normal
• ligne pleuro-pulmonaire: ligne hyperéchogène

• artéfacts: lignes A et B

Performance de l’échographie thoracique dans la détection d’une pneumonie chez l’enfant.

AS. Claes, Ph. Clapuyt, R. Menten, N. Michoux, D. Van Der Linden, D. Dumitriu
Présentation JFR 2014



 poumon pathologique

• condensation parenchymateuse

Foie

Performance de l’échographie thoracique dans la détection d’une pneumonie chez l’enfant.

AS. Claes, Ph. Clapuyt, R. Menten, N. Michoux, D. Van Der Linden, D. Dumitriu
Présentation JFR 2014



• bronchogramme aérique /        
vasculogramme

• épanchement pleural
• pièges 

Performance de l’échographie thoracique dans la détection d’une pneumonie chez l’enfant.

AS. Claes, Ph. Clapuyt, R. Menten, N. Michoux, D. Van Der Linden, D. Dumitriu
Présentation JFR 2014



détection de foyers 

alvéolaires

Performance de l’échographie thoracique dans la détection d’une pneumonie chez l’enfant.

AS. Claes, Ph. Clapuyt, R. Menten, N. Michoux, D. Van Der Linden, D. Dumitriu
Présentation JFR 2014



• performance diagnostique: courbe ROC

AUC: 0,942 

Sensibilité: 97,3 %

Spécificité: 91, 1 %

Prévalence maladie: 29,1 %

VPP: 81,8%

VPN: 98,8 %

Performance de l’échographie thoracique dans la détection d’une pneumonie chez l’enfant.

AS. Claes, Ph. Clapuyt, R. Menten, N. Michoux, D. Van Der Linden, D. Dumitriu
Présentation JFR 2014



appareil digestif





appareil digestif



la position de D3 est normale

Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion of the duodenum: an 
indicator of normal intestinal rotation.
Menten R, Reding R, Godding V, Dumitriu D, Clapuyt P.
Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 



il n’y a pas de malrotation intestinale

la position de D3 est normale



passage de liquide dans le duodénum



l’échographie peut définir la position duodénale

étude prospective entre avril 2008 et mars 2011

TOGD et US par 2 opérateurs indépendants

85 enfants de 5 mois à 14 ans   (47 m. / 38 f.)

TOGD US

79 normal normal

3 anormal anormal

3 anormal normal

Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion of the duodenum: an 
indicator of normal intestinal rotation.
Menten R, Reding R, Godding V, Dumitriu D, Clapuyt P.
Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 



vaisseaux mésentériques à droite de la ligne médiane

scoliose sévère



malrotation intestinale

Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion of the duodenum: an 
indicator of normal intestinal rotation.
Menten R, Reding R, Godding V, Dumitriu D, Clapuyt P.
Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 



malrotation intestinale



conclusion

l’échographie peut exclure une malrotation intestinale 

l’opacification digestive haute est à utiliser 

dans les cas où le duodénum ne passe pas 

dans la pince aorto-mésentérique

si l’échographie n’est pas réalisable/contributive

Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion of the duodenum: an 
indicator of normal intestinal rotation.
Menten R, Reding R, Godding V, Dumitriu D, Clapuyt P.
Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 
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dans le futur…?







que puis-je conseiller…?

• « …mise au point de… »

• quelques renseignements cliniques succincts

• la (les) question(s) posée(s)

• une (des) hypothèse(s) diagnostique(s)



quelles perspectives…?

un dialogue constructif et enrichissant!

« … the best diagnosis and care for the patient 

requires collaboration 

between radiologists with strong clinical knowledge and 

clinicians with strong imaging knowledge. »

R. Sze                                                 Pediatr. Radiol. 2011

(Building the pediatric radiology department of the future)


