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» prescription d’imagerie en Belgique
» particularité de I'imagerie d’enfants
» outils a disposition

» cas particuliers



Prescription d’imagerie en Belgique

* irradiation naturelle ~ 2,5 mSv/an
* irradiation d’origine médicale ~ 1,5 mSv/an

Tableau 15 : Dose population par habitant exprimée en mSv/an.

Dose population par habitant en mSv/an

Exposition naturelle

Rayonnement cosmique

Rayonnement terrestre

Inhalation de radionucléides naturels (radon et thoron)

Ingestion de radionucléides naturels
Total rayonnement naturel

Expositions artificielles
Expositions médicales

Autres expositions artificielles
Total rayonnement artificiel

Total

AFCN 2018



| Pourcentage de la dose d'exposition de la population en mSv
Type RX | Tomographie 'Angiographie | Angiographie | Phiébographie | Scintigraphie PET‘ Autre: Total
d'examens coronarienne IRM, écho genéral

0% 4,57%
0% 2,62%
0% 45,719%

0%  324%
] . ‘ 0%  1,92%)
Non gt 0.27% 9,53% 0,40% 0%  1097%

2,62% 0,12% |  040%) 0% 100% |

|
|
|
| 0% 1,18 %
|
|
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Prescription d’imagerie en Belgique

Graphique 1 - Nombre de RX et CT de la téte colonne bassin Graphique 3 - Nombre de RX de thorax par 1.000 habitants -
par 1.000 habitants - Comparaison internationale 2008
Comparaison internationale 2008

Total CT téte colonne bassin - Total RX téte colonne bassin
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Prescription d’imagerie en Belgique

personnes les plus exposées
- personnes ageées
- femmes

risque lié a I'exposition plus important chez
» femme enceinte
» enfant

www.inami.fgov.be



Rayonnements ionisants chez I'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 mateériel génétique
- induction de cancer
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Mathews et al, BMJ 2013 -

EXPOSES Versus non exposes
680 211 patients exposésa=>1CTde0Oa 19 ans

- 3150 cancers chez les enfants exposés
- 246 cas de leucémie
- 283 cas de tumeur cérébrale

risque tous cancers x 1,2

exces de risque significatif pour de nombreux sites
de cancer



| Number of cancers of all types and incidence rate ratios (IRR), exposed v unexposed, for various lag periods

Lag period

1 year 5 years 10 years

Exposed group

Observed no of cancers 3150 2365 1405

Mo of parson years B 4B6 548 3971 641 1 BOB BA3

Mean years of follow-up 8.5 7.3 5.5

Unexposed group
Observed no of cancers 57 524 58 309 59 269
Mo of person years 177 191 342 179 706 249 181 BES 007

Mean years of follow-up 17.3 17.3 17.1

Expected no of cancers in exposed group® 2542 1963 1196

Mo of excess cancers in exposed group® BORB 402 208

IRR (95% Cl|; exposed v unexposed) 1.24 (1.20 to 1.29) 1.21 (1.16 t0 1.26) 1.18 (1.11 to 1.24)

¥* (1 df) for departure of IRR from unity 129.1 T4.4 33.8
P for departure of IRR from unity P<0.001 P<0.001 P<0.001

*Calculated from rates in unexposed group after stratification for age, sex, and year of birth

A risque de 24 %




Particularité population pédiatrique

e approche attentive

* eviter utilisation abusive des rayons X A

 ALARA :justification et optimisation

/ \

procédures ou opérations visant a
maintenir la dose de rayonnement
le plus bas possible

balance avantage >< risque



» justification:
- eviter la prescription d’examens redondants ou
non-indiqués
- choisir la modalité la plus performante
- a 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)



More is often not better.
When CT is the right thing to do:

* Child size the
kVp and mA

* One scan
(single phase)
is often enough

* Scan only the
indicated area
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Les outils
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[FOFl Recommandations en matiére de prescription de l'imagerie medicale
https:/fww health belgium.be/.. /recommandations_en_matiere_de_prescription_de |~
Recommandations en matiére de prescription de l'imagerie médicale proposées par la Société
Belge de Radiologie. Contenu: A. Téte. B. Cou. C. Rachis.

onsulté cette page 2 fois. Dernigre visite - 12/04/19

Recommandations imagerie medicale | SPF Santé Publique

https:/fww. health belgium. be/frisante/organisation.. /frecommandations-imagerie

18 avr. 2016 - Chapitres specifigues. Document d'introduction: Recommandations en matiére de
prescription de 'imagerie médicale ...

T Frle Diarmiaro o ito i 4L
Slie page £ 1QI5. Lerniere visite 210419

Recommandations pour mieux prescrire l'imagerie médicale - INAMI
https://www. inami_fgov. be/frithemes/qualite-soins/imagerie-medicale/./default. aspx
27 mai 2016 - Recommandations pour mieux prescrire l'imagerie médicale. En tant ... pdf
Recommandations « Imagerie médicale - Prescription rationnelle »

Recommandations belges
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‘ v Presse Plan dusite Agenda Glossaire Liens utiles Travailler a VINAMI
INAMI Institut national d'assurance maladie-invalidite
Accueil Thémes Professionnels Nomenclature Documents Programmes web Publications Statistiques L'INAMI

Accueil » Thémes » Qualité des soins » Imagerie médicale

mation et accréditation Recommandations pour mieux prescrire l’imagerie medicale

+ Imagerie méedicale

En tant que médecin, vous avez re¢u de notre part une publication reprenant des recommandations
actualisées pour prescrire I'imagerie médicale.




Guide du Bon Usage des examens d'imagerie médicale

Utiliser le Guide

Hanche douloureuse - boiterie (chez I'enfant)

Recherche Hanche douloureuse - boiterie (chez I'enfant)

boiterie

Hanche douloursuse - boiterie {chez 'enfant)

Date de validation médicale : 01 01 2013 Voir aussi




Guide du Bon Usage des examens d'imagerie médicale

Pédiatrie Hanche douloureuse - boiterie (chez I'enfant)

Recherche Hanche douloureuse - boiterie (chez I'enfant)

boiterie

Hanche douloursuse - boiterie {chez 'enfant)

Date de validation médicale : 01 01 2013 Voir aussi

Practice Resources - Society for Pediatric Radiology
www.pedrad.org/Members/Practice-Resources ¥ Traduire cette pag

gnostic Practice Parameters contain recommendations for performing and i

Topic Name Narrative & Rating Table Evidence Table

Acutely Limping Child Up To Age 5 - N = ve & Rating
Back Pain Child e & Rating

Developmental Dysplasia of the Hip — Child e & Rating

Fever Without Source or Unknown Origin-Child & Rating

Head Trauma — Child & Rating




Comment ¢a marche

Probléme Examen

. yamens irradiants chez ['enfant
Cou et Rachis
Torticolis sans

traumatisme

Non indiqué [B]

Echographie Indique [B]

Recommandation Commentaires

est souvent due a un spasme et ne
euses majeures. Si

nigues d’'imagerie
consultation

La déformation
s'accompagne pas de modifications os

IP: symptémes persistent, d’autres te |

sont indiquées (TDM ou IRM) aprés

specialisée.

L'échographie démontre les lésions du sterno-cléido-

mastoidien.



Cas particuliers



Appareil respiratoire

pulmonaire

aigué g .
fievre d’origine inconnue, les enfants pouvant dévelmpper
une [::ﬂF-L.IfT'l:IJT'IiE sans signes clinigues.

ouX prod e que - : uivi systematique n'est pas necessaire a moins

chronique cas précis [C] d'une EtEI[—‘CtEI‘:;II—' observée sur le premier cliché.
Exclure mucoviscidose

Corps étranger 3 Indigue [B] Les clichés de thorax de face en inspiration et expiration sont
inhalé indiqués pour la recherche d'un trouble de ventilation localisé
(suspicion) (piegeage expiratoire) mais la radiographie, méme en
expiration peut étre parfois normale. Tout doute impose la

25 M bronchoscopie.

Pleurésie Echographie Indigue L'échographie aide la prise en charge thérapeutique et guide
26 M la ponction.




Sémiologie échographique

» poumon normal
- ligne pleuro-pulmonaire hyperéchogene
- 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 %
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VPP: 81,8%
VPN: 98,8 %
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région rétro-cardiaque

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



Appareil digestif

Probléeme Examen Recommandation Commentaires Dose
clinique [grade]

Réduire au minimum les examens irradiants chez l'enfant

Appareil digestif
Invagination Rx abdomen Indiqué [A] L'examen échographique en milieu spécialisé offre une II
intestinale aigué | Rx contraste securité diagnostique optimale. La réduction de l'invagination II
positif ou ne peut étre tentée que chez un enfant stable sur le plan
neégatif hémodynamique. La perforation, la péritonite et l'ischémie
Echographie intestinale évaluée au Doppler sont des contre indications a
la réduction non chirurgicale.

0
Ingestion de RX abdomen Non indiqué en Hormis pour les corps étrangers acérés ou potentiellement II
corps étranger routine [C] toxiques (piles, par ex.).
Si l'évacuation du corps étranger n’'est pas certaine,
pratiquer éventuellement un ASP au bout de 6 jours.

RT incluant le Indiqué [B] La RT incluant le cou est utile en cas de dysphagie.
cou







Recommandation
[grade]

Probléme
clinig

Commentaires

Réduire au minimum les examens irradiants chez 'enfant

Traumatisme RX abdomen Non indiqué en Le cliché d’abdomen sans préparation n’est pas utile, sauf I1
abdominal routine [B] incidence particuliere en cas de recherche d'un
mineur pneumopéritoine (perforation d'organe creux).
Echographie Indiqué [C] L'échographie est suffisante en premiére intention dans la 0
32 M plupart des traumatismes abdominaux mineurs et isolés.
Vomissements Echographie Indique [A] L'échographie est indiquée pour le diagnostic du sténose 0
en jet des trois hypertrophique du pylore.
premiers mois
33 M
Vomissements Rx contraste Non indiqué en Le TOGD n’est pas indiqué pour le diagnostic de reflux IT
chroniques tube digestif routine [C] gastro-oesophagien (la pHmeétrie est I'examen de
superieur reférence). Il peut étre intéressant pour la recherche de
hernie hiatale et de malrotation en particulier lorsqu’une
cure chirurgicale est envisagée. Lorsque les vomissements
sont bilieux, le recours au TOGD peut étre discute,
Scintigraphie Non indiqué en Envisager le transit digestif pour l'étude dynamique de I1
34 M routine [C] I'évacuation gastrique.
Ictére néonatal | Echographie Examen spécialise | Une investigation précoce (2 moins de 10 semaines) et 0
persistant [B] rapide est primordiale. L'absence de dilatation de la voie
biliaire et la présence d'une vésicule n'excluent pas le
diagnostic d'atrésie.
Scintigraphie Examen spécialisé | La scintigraphie hépato-bilaire objective la perméabilité de IT

[B]

35 M

la voie biliaire.




vomissements chroniques

reflux gastro-oesophagien
substitution US = RX

malrotation intestinale

TOGD
us?



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

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.



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

normal normale

anormal anormale

anormal normale

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.



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

/ antécédents chirurgicaux abdominaux

normal normale

anormal anormale

anormal normale

\ scoliose sévere ou vaisseaux mésentériques a droite de 'aorte

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.



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

v’ éviter la réalisation d’examens redondants ou non-indiqués
v’ choisir 'examen le plus performant

v’ privilégier la technique la moins irradiante (substitution)
— US
— adapter les parametres d’acquisition du CT, reconstructions itératives
— développement de I'IRM

* justification des examens <> dialogue constructif avec le
clinicien

e outils a disposition



Les images
médicales ne sont
pas des photos de
vacances




