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▌ Population pédiatrique plus sensible aux radiations et espérance de vie prolongée

▌ Scanner : utilisation en augmentation constante depuis 30 ans, plateau depuis 2010

▌ Population cible : 14 scanners pour 1000 enfants en 2015 (rapport Expri

pédiatrique, IRSN, 2018)

▌ Dose efficace de l’ordre de 10 mSv

 Contexte 
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Huang et al, Br J Cancer 2014

Taiwan, 24,418 patients undergoing ≥ 1 head scan in 1998-2006 <18 years old

Limites méthodologiques:
➢ Biais d’indication
➢ Reconstruction de la dose 

 Contexte 



Coordination : Centre International de Recherche sur le Cancer (OMS-CIRC)

Objectifs principaux : 

▪ Caractérisation des expositions
▪ Estimation du risque de cancer 
▪ Recommendations pour l’optimisation

9 cohortes nationales 

1 million d’individus exposés à la scanographie

 Projet européen Epi-CT 

Bernier et al Int J Epidemiol, 2018
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Matériel et méthodes:

▪ Patients exposés entre 0 et 22 ans

▪ Période 1977-2014

▪ Exclusion des patients présentant un cancer avant ou jusqu’à un an après le premier scanner
▪ Suivi jusqu’au diagnostic de cancer, au diagnostic de tumeur bénigne cérébrale,à la date du décès ou à la fin du suivi : 

2010 à 2014
▪ Application de périodes d’exclusion 5 ans / lag 5 ans

 Projet européen Epi-CT : résultats de l’analyse pour les tumeurs du SNC
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Reconstruction dosimétrique:

▪ Utilisation du logiciel NCI CT 
▪ Utilisation du RIS et du PACS

Analyse statistique:

▪ Estimations des risques relatifs (RR) par regression de Poisson, stratifié par pays, sexe, période calendaire de 5 ans et 
âge atteint. 

▪ Estimation de l’excès de risque relatif (ERR) par 100 mGy selon un modèle linéaire

▪ Analyse des facteurs modifiants potentiels: sexe, âge à l'exposition, âge atteint et du temps depuis l'exposition

 Projet européen Epi-CT : résultats de l’analyse pour les tumeurs du SNC
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Résultats:

▪ Nb patients: 658 752 (4,5 millions PA), 58% de garçons.

▪ Suivi moyen (après les 5 premieres années): 7 ans (max 30 ans); 25% suivi > 10 ans

▪ 165 tumeurs malignes du SNC, incluant 121 gliomes

▪ scanner tête et cou : 481 532 patients (73% de la population); 
– >=4 scanners: 2%; Max 70;

▪ Dose moyenne par examen scanner de la tête : 38 mGy

▪ Dose moyenne cumulée au cerveau : 47 mGy

▪ Pour les patients avec cancer du SNC : 76 mGy

▪ Diminution des doses au cours du temps

 Projet européen Epi-CT 



Résultats:
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 Projet européen Epi-CT 

▪ Augmentation significative du risque

▪ en fonction du nombre de scanners de la tête
▪ de la dose cumulée

▪ Augmentation du risque dès le premier scanner



Résultats:

 Projet européen Epi-CT 
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▪ Relation dose réponse de forme linéaire



Résultats:

 Projet européen Epi-CT 
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▪ Diminution du risque lorsque le délai 
depuis l’exposition augmente



Analyses de sensibilité

 Projet européen Epi-CT 
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Résultats stables et significatifs 
jusqu’à l’exclusion des doses >50 
mGy



 Conclusions et perspectives

• Forte puissance statistique ( nombre d’enfants inclus) et reconstruction dosimétrique prenant en compte les
incertitudes autour de la dose

• Excès de risque absolu/dose de 38 mGy: 1 cas de cancer attribuable pour 10 000 enfants exposés et suivis
entre 5 et 15 ans après le scanner

• Augmentation significative du risque de cancer du SNC pour des doses < 100 mGy avec ERR= 1,27 (95% CI:
0,51-2,69)

• ERR plus élevé mais compatible avec les résultats des autres études sur exposition médicale

• études post radiothérapie (ERR Israel tinea capitis=0,20 (95% CI: 0,07-0,41), ERR pooled Swed hemangioma= 0,27(95%CI: 0,10-
0,56)

• ERR LSS = 0,61, 95% CI : 0,01-6,39
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 Conclusions et perspectives : situation française

• Parmi les tumeurs malignes solides des enfants et adolescents, les tumeurs cérébrales sont les plus
fréquentes : environ 300 cas diagnostiqués/an parmi les 12 millions de jeunes âgés de 0 à 15 ans,

• soit 3000 sur une période de 10 ans

• En considérant cette dose pour 20 000 enfants ayant passé un scanner de la tête, on s’attend à observer
entre 5 et 15 ans après le scanner 1 cas de tumeur maligne cérébrale attribuable à la dose délivrée

• En France, la dose délivrée en moyenne au niveau du cerveau lors d’un scanner de la tête est aujourd’hui de
20 mGy , soit environ 2 fois moins que dans l’étude EPICT
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• Environ 100 000 scanners de la tête sont réalisés en France chez les enfants de 0 à 15 ans

• Sur une période de 10 ans, le nombre de tumeurs cérébrales malignes du cerveau attribuables au scanner
serait de 5

Pour plus d’info, voir sur le site de l’IRSN : https://www.irsn.fr/FR/Actualites_presse/Actualites/Pages/20221206_EPI-CT.aspx



Merci de votre attention
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