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= En France

= 8 millions d’examens scanner en France en 2012,
= 10% réalisés en pédiatrie (rapport IRSN, 2014)
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Contexte

] Utilisation en pédiatrie

= Enquéte sur U’échantillon généraliste de la CNAM (Etard et al,
2014, Pediat Radiology)
= 107 627 enfants de 0 a 15 ans en 2010
= 1% des enfants exposés au scanner,
= 2% des examens radiologiques, mais 27% de la dose collective
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Résultats epidemiologiques récents

| Etudes de cohorte parues entre 2012 et 2015

« Cohorte britannique (Pearce et al, Lancet 2012; Berrington et al, BJC 2016)
« 179 000 patients exposésa > 1 CT de 0a 22 ans
« Période de suivi :1985-2008
» Suivi: 7-10 ans en moyenne
« Doses issues des données de la littérature
* 74 leucémies (incluant les syndromes myelodysplasiques)/135 tumeurs cérébrales

» Cohorte francaise (Journy et al, BJC 2015; Journy et al, JRP 2016)
e 67 214 enfants exposés a > 1 CT <10 ans
« Période de suivi :2000-2012
* suivi : 4 ans en moyenne
« Doses reconstituées a partir des protocoles radiologiques utilisés
e 27 tumeurs du SNC, 25 leucémies, 21 lymphomes

« Cohorte allemande (Krille et al, 2015)
* 44 584 patients exposésa > 1 CT de 0a 15 ans
« Période de suivi :1980-2010
* suivi : 4 ans en moyenne
» Doses issues des données de la littérature
* 12 leucémies, 8 tumeurs cérébrales, 13 lymphomes
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Résultats épidéemiologiques récents

| Autres etudes parues entre 2012 et 2015

« Etude exposés/non exposés australienne (Mathews et al, BMJ, 2013)
« 680 211 patients exposésa > 1 CT de 0 a 20 ans
Période de suivi: 1985-2007
* Suivi : 9,5 en moyenne
Doses issues des données de la littérature
« 3150 cancers chez les enfants exposés (246 leucémies, 283 tumeurs cérébrales)

« Etude exposés/non exposés tawainaise (Huang et al, BJC, 2014)
s 24 418 patients exposés a > 1 CT de la téte de 0 a 18 ans

Période de suivi :1998-2008

suivi maximal de 8 ans

Pas de dosimétrie

17 leucémies, 30 tumeurs cérébrales
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Analyse dose-réponse : comparaison des estimations de risque

Exces de risque relatifs (ERR) par mGy (IC a 95%) associés aux doses cumulées aux organes
recues lors d’examens de scanographie

Nb cas ERR.mGy-1 (1C95%) [PE]
Leucémies + myélodysplasies
Krille et al. Radiat Biophys (2015) 12 0,009  (-0,019;0,037) [2]
Journy et al. Br J Cancer (2014)* 19 0,057 (-0,079; 0,193) [2]
Mathews et al. BMJ (2013) 246 0,039 (0,014; 0,070) [2]
Pearce et al. Lancet (2012) 74 0,036 (0,005; 0,120) [2]
LSS, Preston (1994) (0,014 ; 0.127) [2]
Tumeurs du systeme nerveux central
Krille et al. Radiat Biophys (2015) 7 0,008 (0,004 ;0,013) [2]
Journy et al. Br J Cancer (2014)* 27 0,028 (-0,012;0,067) [1]
22 0,022 (-0,016; 0,061) [2]
Mathews et al. BMJ (2013) 283 0,029 (0,023;0,037) [1]
o 021 (0,014; 0,029) [5]

Pearce et al. Lancet (2012) 135 (0,010; 0,049) [5]
LSS, Preston (2007) (0.00 :0.064) 5

PE : années d’exclusion aprés le 1er examen *non ajusté sur les facteurs de prédisposition au
cancer “parmi les individus exposés



| Etude francaise (Journy et al, JRP, 2016)

Cohorte entieére Enfants sans FP Enfant avec FP
Tumeurs cérébrales Nb cas: 22 Nb cas: 15 Nb de cas: 7
HR 1.05 (0.95-1.09) 1.07 (0.99-1.10) 0.80 (0.45-1.06)
Leucémies Nb cas: 17 Nb cas: 12 Nb cas: 5
HR 1.11 (0.70-1.26) 1.16 0.77-1.27 0.57 0.06-1.32

« Mortalité augmentée pour les enfants
avec FP

Kaplan-Meier survival estimates

g .
PF=0

Déces par cancer
sans PF: 4 pour 100 000 PA 8 -
avec PF: 111 pour 100,000 PA
Déces non-cancer
sans PF: 121 pour 100 000 PA PF=1
avec PF: 936 pour 100 000 PA 2
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| Etude britannique (Berrington et al, BJC 2016)

* -ré-analyse cohorte publiée en 2012
« Information sur les facteurs prédisposition au cancer pour 40% de la cohorte

e Prévalence FP 1,5/1000

Cohorte entiere Enfant sans FP Enfant avec FP

Tumeurs cérébrales NB cas: 135 Nb cas: 122 Nb cas: 13
HR 1,04 1,04 NA
Leucémies NB cas: 74 Nb cas: 70 Nb cas: 4
1,02 1,02 NA
« Diminution du rlsque de 30% pour (es tUmeurs cerébrates et de T5% pour (es

leucémies apres exclusion des cas avec atcd de cancer (2 cas de leucémie, 7 de
tumeurs cérébrales et 232 non cas)
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Projet européen
EPI-CT

@ EPI-CT




| Projet EPI-CT 2011-2015

I 15 equipes de recherche, 9 cohortes nationales
= Allemagne, Belgique, Danemark, Espagne, France, Grande Bretagne, Norvege,
Pays-Bas, Suede

I Reconstitution dosimetrique
= Utilisation de données individuelles
= Prise en compte des incertitudes autour de la dose
= Calcul dose aux organes plus précise (plus de catégories d’age/CT expo)

| Elaboration d’un protocole commun poolant les données des cohortes
nationales d’enfants exposés au scanner
= 1 million d’enfants inclus
= Suivi des années 80 a 2012

I Analyse des données : en cours
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| Conclusions et perspectives

I Augmentation du risque pour des niveaux de dose < 100 mSv

I Incertitudes sur la reconstitution dosimétriques et limites
méthodologiques

I Principe de précaution a appliquer

I Etudes en cours vont renforcer les connaissances sur le risque radio-
induit aux faibles doses
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| Impact des scanners réepétes
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(Pearce et al, 2012)

= Dose moelle osseuse~50 mGy (5-10 CT de la téte) > risque de leucémie x 3
= dose au cerveau~60 mGy (2-3 CT de la téte) > risque de tumeurs SNC x 3
Vs exposés a une dose a l’organe < 5 mGy
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