
Guidelines en radiologie 
pédiatrique 

Marie Navez

CUSL, 27 avril 2019  



 prescription d’imagerie en Belgique 

 particularité de l’imagerie d’enfants  

 outils à disposition  

 cas particuliers 



Prescription d’imagerie en Belgique 

• irradiation naturelle  ̴ 2,5 mSv/an 

• irradiation d’origine médicale ̴ 1,5 mSv/an 



www.inami.fgov.be



Prescription d’imagerie en Belgique 



Prescription d’imagerie en Belgique 

personnes les plus exposées

- personnes âgées 

- femmes 

risque lié à l’exposition plus important chez

 femme enceinte

 enfant

www.inami.fgov.be



Rayonnements ionisants chez l’enfant 
- radiosensibilité des tissus en développement et 

maturation

- risque cumulatif au cours de la vie 

- espérance de vie ↗

Principaux risques en radiologie d’enfant
- modification du matériel génétique  

- induction de cancer

Goodman T, Pediatr Radiol (2019) 49;469-478



Mathews et al, BMJ 2013 

exposés versus non exposés 

680 211 patients exposés à ≥ 1 CT de 0 à 19 ans 

- 3150 cancers chez les enfants exposés 

- 246 cas de leucémie

- 283 cas de tumeur cérébrale

risque tous cancers x 1,2   

excès de risque significatif pour de nombreux sites 
de cancer



↗ risque de 24 % 



Particularité population pédiatrique

• approche attentive 

• éviter utilisation abusive des rayons X

• ALARA : justification et optimisation  

balance avantage >< risque procédures ou opérations visant à 
maintenir la dose de rayonnement 
le plus bas possible



 justification: 
- éviter la prescription d’examens redondants ou 

non-indiqués 

- choisir la modalité la plus performante 

- à performance égale, privilégier la moins irradiante

 optimisation : 
- définir des niveaux de référence de dose (AFCN)

- lisser les différences de pratiques (guidelines)

- substitution technique irradiante  technique non 
irradiante

- optimiser les procédures (paramétrage CT)





Les outils  



Recommandations belges



Recommandations belges



Guide de bon usage de la SFR 



Guide de bon usage de la SFR 



Comment ça marche ? 



Cas particuliers 



Appareil respiratoire 



Sémiologie échographique 

 poumon normal 
- ligne pleuro-pulmonaire hyperéchogène
- artéfacts 

Performance of chest ultrasound in pediatric pneumonia
Claes AS et al, Eu J Radiol. 2017 Mar;88:82-87



Sémiologie échographique 

 poumon pathologique  
- condensation parenchymateuse 

bronchogramme aérique
vasculogramme

Performance of chest ultrasound in pediatric pneumonia
Claes AS et al, Eu J Radiol. 2017 Mar;88:82-87



résultats

- 127 enfants 
- prévalence pneumonie: 29,1 %
- durée moyenne US: 6’42’’

Sensibilité: 97,3 %
Spécificité: 91, 1 %

VPP: 81,8%
VPN: 98,8 %

Performance of chest ultrasound in pediatric pneumonia
Claes AS et al, Eu J Radiol. 2017 Mar;88:82-87

localisation péri-hilaire
RX positive / US négative

région rétro-cardiaque 



Appareil digestif







vomissements chroniques

reflux gastro-oesophagien
substitution US  RX 

malrotation intestinale 
TOGD 

US ? 



Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion 
of the duodenum: an indicator of normal intestinal rotation.
Menten R et al. Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 

position normale du D3 



Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion 
of the duodenum: an indicator of normal intestinal rotation.
Menten R et al. Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 

position normale du D3 
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Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion 
of the duodenum: an indicator of normal intestinal rotation.
Menten R et al. Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 

TOGD US

79 normal normale

3 anormal anormale

3 anormal normale 

étude prospective  entre avril 2008 et mars 2011
TOGD versus US, 2 opérateurs indépendants  
85 patients 



Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion 
of the duodenum: an indicator of normal intestinal rotation.
Menten R et al. Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 

TOGD US

79 normal normale

3 anormal anormale

3 anormal normale 

étude prospective  entre avril 2008 et mars 2011
TOGD versus US, 2 opérateurs indépendants  
85 patients 

antécédents chirurgicaux abdominaux

scoliose sévère ou vaisseaux mésentériques à droite de l’aorte



malrotation intestinale 

Sonographic assessment of the retroperitoneal position of the third portion 
of the duodenum: an indicator of normal intestinal rotation.
Menten R et al. Pediatr Radiol. 2012 Aug;42(8):941-5. 



guideline en imagerie pédiatrique 

• ne pas nuire 

• ALARA 
 éviter la réalisation d’examens redondants ou non-indiqués 
 choisir l’examen le plus performant 
 privilégier la technique la moins irradiante (substitution) 

– US
– adapter les paramètres d’acquisition du CT, reconstructions itératives
– développement de l’IRM

• justification des examens ↔ dialogue constructif avec le 
clinicien 

• outils à disposition 




