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� Pourquoi la pédiatrie

� Indicateurs dosimétriques en pédiatrie en 
pratique clinique

� Recueil de la dose : carnet de santé, DACS, 
NRD…

� Audits : exemples locaux d’utilisation



Pourquoi en pédiatrie ?

- Les effets redoutés sont différents 

- La répartition des actes diagnostiques 

réalisés est différente



� Effets déterministes. Moins d’actes 
interventionnels en pédiatrie mais les effets 
sont les mêmes

� Effets stochastiques : risques supposés plus 
importants liés à la radiosensibilité accrue 
des enfant et la longue espérance de vie 
(Pearce 2012, Matthews 2013…).



Répartition différente des actes et des doses délivrées





Indicateurs dosimétriques en pédiatrie 

en pratique clinique

� PDS en imagerie conventionnelle 

Calibrer la chambre d’ionisation au rayonnement utilisé en 
pratique en tenant compte de la filtration additionnelle, unité 
(mGy.cm2 ou cGy.cm2, Gy.cm2 ou µGy.m2) ?

� IDSV (CTDI vol) et PDL en tomodensitométrie 



l’Indice de Dose Scanographique 
Volumique IDSV, CTDIv : mGy
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Le SSDE est obtenu à partir du CTDIvol multiplié par un facteur de 
conversion établi par l’American Association of Physicists in 
Medicine (AAPM). Le facteur dépend du diamètre effectif du patient.

-le diamètre effectif du patient : 

Fantôme de 32 cm Fantôme de 16 cm

Attention la SSDE ne doit pas être utilisé pour calculer un PDL ou 
une dose efficace

SSDE (Size Specific Dose Estimator) 



Contrôle de la dose mais également de la qualité 

� Détection de mauvaise qualité 
image (45 UH dans l’eau au lieu de 
0 +/- 4) � actions avec du 

constructeur pour améliorer la 
qualité image 

� Patient de 2ans, 

Artefacts de cible 



Dose efficace en pédiatrie : 

Facteurs de conversion pédiatrique en fonction de l’âge



La dose efficace 
est-elle un bon indicateur dosimétrique ?

- Risque stochastique

- Pas d’intérêt pour un individu donné

- Que penser des logiciels qui proposent de 
donner une dose efficace pour chaque 
examen ?



RECUEIL DE LA DOSE

• individuel

• Service

• National

• International



COMPTE-RENDU, Carnet de santé

- Compte rendu 
Dose obligatoire depuis Arrêté du 22/09/06 
- Unité ?

DOSE INDIVIDUELLE :

- Unité ?
- Utilisé ?

Autre solutions : Dossier Médical du Patient (DMP), DACS interconnectés ?



Contrôle de la dose « collective »
à l’échelle du structure de radiologie

DACS (Dosimetric Archiving and Communication System) :

• Historique de la dose pour un patient 
• Niveaux d’alerte par examen
• Suivre l’évolution des pratiques
• Outil permettant des évaluations de pratique 

professionnelles
• Suivi des actions d’optimisation



• Local, national ou international ?

• Spécificités pédiatrique

NRD  niveaux de référence diagnostiques en radiologie

NATIONAL ET INTERNATIONAL



Le responsable du(des) dispositif(s) médical(aux) - le déclarant en radiologie 
classique ou la personne autorisée en scanographie - doit procéder ou faire 
procéder au moins une fois par an pour au moins 2 examens à une 
évaluation dosimétrique sur un groupe de 30 patients ou sur des fantômes 
types (cf. tableaux 1 à 5) réalisés par installation. Il est demandé que ces 
examens ne soient pas les mêmes pour 2 années consécutives.

LES NRD  arrêté du 24 octobre 2011



- Le nombre d’examens pédiatriques est généralement faible au regard de 
l’activité d’un service de radiologie ou de médecine nucléaire généraliste ; 

- Le nombre de services spécialisés en imagerie pédiatrique est limité ; 

- Les paramètres influant sur la dose reçue lors d’un examen d’imagerie 
sont essentiellement corrélés à la morphologie de l’individu. La 
morphologie variant très significativement au cours de l’enfance, il est 
nécessaire de distinguer des NRD par catégorie de poids ou d’âge, ce qui 
diminue le nombre d’examens participant à l’analyse statistique visant à 
définir ou mettre à jour les NRD

Remarques du GPMed sur les NRD pédiatriques



NRD PIDRL

Recommended grouping of patients for paediatric DRLs 



Supplementary data to support the patient dose surveys for establishing DRLs. 



Quelles NRD Rx conventionnelle et en contraste 



Quel NRD en scanner 



Quels NRD en radiologie interventionnelle 

Des données existent au moins localement pour :
Cardiac procedures

Patent Ductus Arteriosus (PDA) occlusion
Atrial Septal Defect (ASD) occlusion
Pulmonary valve dilatation

Non-cardiac procedures
PICC

Des études devraient  être menées
Embolization (arterio-venus malformation, trauma, iatrogenic, portal) all 
excluding head+neck+spine
Embolization (arterio-venus malformation, trauma, iatrogenic) 
head/brain+neck+spine
Sclerotherapy (vascular malformations, cysts)
Arteriography



EN PRATIQUE 

� Connaitre son activité

� Optimisation

� Mesure à mettre en place



Bilan initial dose crâne 

� Examen le plus contributif de la dose délivrée par CT Trousseau
� Doses efficaces calculées par type d’examen CT et par tranches d’âges à partir des PDL

� Doses collectives calculées par examens à partir des nombres d’examens par tranche d’âge
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Répartition des types d’examens CT pédiatriques* 
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Répartition de la dose efficace collective pour les principaux examens CT *

Coefficients de conversion des PDL en dose efficace 
en mSv/(mGy,cm-1)

Tête Poumons Abdomen Pelvis

Adulte 0,0019 0,0146 0,0153 0,0129

10 ans 0,0027 0,0237 0,0249 0,0219

5 ans 0,0035 0,0323 0,0357 0,0300

1 ans 0,0054 0,0482 0,0530 0,0446

0 an 0,0087 0,0739 0,0841 0,0701

P. Deak, Multisercion CT Protocols : Sex- and Age-specific conversion factors 

used to determine Effective Dose from Dose-Length Product, Radiology, 2010 
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Répartition par tranche d'âge (ans) des scanner du crâner et du thorax*

* A Trousseau pendant la période du 14/10/2013 au 20/11/2013
2



Nouveau Scanner : Analyse recueil doses après 1er mois 
après  

**NRD 2011 / recommandation SFIPPA Bouëtte



Evolution des doses tous protocoles confondus

Crane [0-4[ 90 30 17,9 34 19,6 56 10%

[04-8[ 44 40 22,4 9 21,4 35 -4%

[09-12[ 30 50 28,2 10 24,5 20 -13%

[12-16[ 20 _ 40,0 4 35,8 16 -11%

Thorax [0-4[ 59 3 0,8 16 0,8 43 7%

[04-8[ 39 4 1,0 16 1,1 23 8%

[09-12[ 36 5 1,3 16 1,6 20 21%

[12-16[ 50 _ 3,2 14 3,6 36 10%

M.Facial [0-4[ 14 25 9,8 2 11,4 12 17%

[04-8[ 9 25 12,4 1 11,9 8 -4%

[09-12[ _ 25 _ _ 12,4 3 _

[12-16[ 7 25 63,7 1 14,6 6 -77%

Rochers [0-4[ 15 45 26,3 5 32,8 10 24%

[04-8[ 13 70 31,5 4 35,2 9 12%

[09-12[ 14 85 39,2 6 39,2 8 0%

[12-16[ 8 _ 97,9 4 48,5 4 -50%

Sinus [0-4[ 5 10 2,8 2 3,1 3 9%

[04-8[ _ 10 4,4 5 _ _ _

[09-12[ 12 10 4,0 5 4,8 7 20%

[12-16[ 11 _ 31,7 3 4,5 8 -86%

Abdo-pelvis [0-4[ 17 4 1,3 7 0,9 10 -31%

[04-8[ 15 5 2,0 8 1,8 7 -10%

[09-12[ 19 7 9,7 1 2,4 18 -75%

[12-16[ 25 _ 6,7 7 4,2 18 -38%

TAP [0-4[ 37 4 1,4 15 1,2 22 -19%

[04-8[ 28 5 1,9 10 1,9 18 -4%

[09-12[ 35 7 3,8 7 2,6 28 -31%

[12-16[ 45 _ 5,6 13 4,0 32 -28%

EXAMEN Age
Nb

Acquisitions
Référence

CTDIvol

(mGy)

Ecart relatif

Avt/après

Avant Modification Après Modification

Nb

Acquisitions

CTDIvol

(mGy)

Nb

Acquisitions
EXAMEN

A Bouëtte



Contrôler la dose en scanner interventionnel 
pédiatrique :

� Analyse des pratiques :

période de relevé :

6 mois

PDL (mGy.cm) CTDI vol (mGy) Nombre de
séquences de
scopie

Nombre
d’hélices

min max MOY min max MOY (min-max) (min-max)

Ponctions Abdomen (n
= 4)

1,9 124 22,7 0,9 22,2 4,9 2-3 1

Ponctions Thorax

(n = 1)

15,1 22,2 / 1 10,4 / 1 1

RF Ostéomes OstéoÏdes
(n = 8)

4,3 43,3 15,3 1,35 28,9 6,14 2-3 2-6



Analyse des pratiques : comparaison avec les 
pratiques conventionnelles 

Procédure PDL moyen CT conv. PDL total max en CT
interventionnel

Abdo Pelv vs. Ponction
Abdo

101 124

Thorax vs. Ponction
thorax

45,6 22

Membres inf. vs.
Ostéomes

42 43



� Gestion du risque : niveau d’exposition max

- En termes de CTDIvol : 28,9 mGy

- En termes de PDL : 124 mGy.cm

� On est très loin des effets déterministes !

� Niveaux dosimétriques pas plus important qu’en 
CT conventionnels.

� Conclusion : Absence de besoins de mise en 
place de procédure de radiovigilance avec seuils 
d’alerte



CONCLUSION

� Bonne connaissance des spécificités 
pédiatriques des indicateurs de doses

� DACS

� NRD Nationales (interconnections des DACS 
pédiatriques ?)

� Audits adaptés sa pratique




