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OBJECTIFS

Mieux comprendre les effets à long terme de 
l’exposition médicale aux rayonnements ionisants
dans l’enfance

3



Disposition :

Astuce : Pour renseigner le pied de page : Onglet « Insertion » / « En-tête/Pied » - Renseigner les champ souhaités puis « Appliquer partout »

METHODES

Mise en place de deux cohortes d’enfants exposés aux rayonnements ionisants

❖ Patients atteints de cancer traités par des modalités modernes de radiothérapie, notamment par proton
therapie

❖ Patients atteints de cardiopathie nécessitant une approche par cardiologie interventionnelle

Pour étudier / établir :

Les effets à long terme des 
rayonnements ionisants chez les 
enfants

Cancer et non-cancer

Outils pour le suivi à long terme

des enfants exposés

Doses délivrées aux organes dans le 

champs d’irradiation

Mécanismes biologiques impliqués

Recommandations pour optimiser les 

techniques et réduire les doses délivrées
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ORGANISATION DU CONSORTIUM
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Catheterisme cardiaque (CC)

❖ Guide un catheter dans la circulation vasculaire sous contrôle radiologiques

➢ Informations hémodynamiques et/ou anatomiques

➢ Traitement des malformations cardiaques

❖ Intêret des CC

➢ Evite la chirurgie plus lourde et les complications post-op

❖ Questions de radioprotection

➢ Expositions répétées ou complexes  >>  dose scanners

➢ Risque radio-induit observé pour des doses similaires délivrées par scanner (EPICT): tumeurs SNC 
(Hauptmann et al, 2023) et hémopathies malignes (Bosch de Basea et al, 2023)

➢ Espérance de vie longue : conséquences à long terme

CONTEXTE
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Etudes épidémiologiques sur le risque de cancer après CC

❖ Etudes anciennes sans dosimétrie avec résultats discordants (MAC LAUGHLIN ET AL, 1993, CANADA. MODAN ET AL, 2000 , ISRAEL)

❖ Etudes récentes avec dosimétrie

❖    Harbron et al, 2018 (UK)

➢ 11 270 patients (moins 18 ans) soumis à17 000 CC entre 1991 et 2011

➢ Evénement étudié : hémopathie maligne (lymphome et leucémie)

➢ Dose à la moelle osseuse (MO) : 8,4 mGy en moyenne (DS 12,8)

➢ RR per mGy à la MO = 1,018 (IC à 95%  0,998; 1,096) après ajustement sur transplantation

❖ Abalo et al, 2022 (France)

➢ 17 104  patients (moins 16 ans) soumis à 22 000 CC entre 2000 et 2013 

➢ Evénement étudié : hémopathie maligne (lymphome et leucémie)

➢ Dose à la MO : 3 mGy en moyenne (DS 6.5)

➢ RR per mGy à la MO = 1,00 (IC à 95% 0,88; 1,10) après ajustement sur les facteurs de prédisposition au cancer

CONTEXTE
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❖ Construire une large cohorte d’enfants exposés à des CC pour augmenter la puissance 
statistique des études nationales

❖ Etude complémentaire aux études scanner

❖ Objectifs specifiques

➢ Création de nouvelles cohortes en Allemagne, Belgique, Espagne, Italie et Norvège

➢ Soutenir l’extension des cohortes britannique et française

➢ Protocole commun pour la cohorte conjointe

➢ Estimation de la relation dose réponse entre la dose reçue à la MO et le risque d’hémopathie 
maligne

OBJECTIFS DU PROJET HARMONIC CARDIO
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Origine: dossiers médicaux, registres hospitaliers, données assurance-maladie, registres 
nationaux (statut vital et cancer)

❖ Données démographiques : nom, date de naissance, lieu de naissance

❖ CC: date et nom de la procédure, PDS (produit dose surface), temps de fluoroscopie

❖ Plus de détails dosimétriques pour un large échantillon des procédures

❖ Autres examens radiologiques : scanners, médecine nucléaire

❖ Facteurs de prédisposition au cancer : transplantation, syndromes génétiques

❖ Cancers

DONNÉES COLLECTÉES
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❖ Environ 80 000 procedures à considérer

➢ Très nombreux types de procedures (une centaine en france)

➢ Nom des procedures variable selon le pays et le centre

➢ De nombreux paramètres d’exposition impactent la dose

❖ Regroupement des procedures par type irradiation: 15 procédures principales

❖ Bibliothèque de coefficients k de conversion en dose aux organes basés sur les paramètres d’exposition 
définis pour un scénario :

 Pour chaque scénario: DOSE À L’ORGANE= K* PDS 

6

RECONSTRUCTION DES DOSES AUX ORGANES DES CC
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→ Nécessité d’une approche
rapide et flexible

*eg: Produit dose surface 

Scenarios dependent des données disponibles
1. CC sans nom

2. CC avec nom

3. Temps de fluoroscopie seulement

4. PDS

5. Rapports de dose simples

6. Rapports de dose détaillés



Disposition :

Astuce : Pour renseigner le pied de page : Onglet « Insertion » / « En-tête/Pied » - Renseigner les champ souhaités puis « Appliquer partout »

RESULTATS
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  Belgium France Germany Italy Norway Spain The UK Total 

 N=2,582 N=23,312 N=14,041 N=547 N=6,152 N=1,454 N=11,270 N=59,358 

Sex, n (%)                 

Male 
1,344 
(52.0) 

11,630 
(49.9) 

7,446 
(53.0) 

302 
(55.2) 

3,095 
(50.3) 

833 
(57.3) 

5,612 
(50.0) 

29,986 
(50.5) 

Female 
1,237 
(48.0) 

11,530 
(49.5) 

6,595 
(47.0) 

245 
(44.8) 

3,057 
(49.7) 

621 
(42.7) 

5,118 
(45.0) 

28,174 
(47.5) 

Missing 1 (0.0) 152 (0.6) 0 0  0  0  540 (05.0) 644 (1.1) 

Median (Q1, Q3) age, in years, at first cardiac catheterization 

Median (Q1, 
Q3) 

NA 
2.0 (0.3, 

8.0) 
5 (1.0, 
13.0) 

1.0 
(0.1, 
8.0) 

0.93 (0.1, 
3.9) 

9.5 (4.4, 
14.0) 

3.2 (0.1, 
15.5) 

NA 

Age at first cardiac catheterization, n (%) 

< 1 years NA 
6,534 
(28.0) 

3,279 
(23.4) 

239 
(43.7) 

3,128 
(50.9) 

179 
(12.3) 

3,476 
(30.9) 

16,835 
(29.7) 

1-4 years NA 
7,836 
(33.6) 

3,346 
(23.8) 

101 
(18.5) 

1,707 
(27.8) 

220 
(15.2) 

3,136 
(27.8) 

16,346 
(28.8) 

5-9 years NA 
4,613 
(19.8) 

2,465 
(17.6) 

102 
(18.6) 

751 (12.2) 
354 

(24.4) 
1,619 
(14.4) 

9,904 
(17.4) 

10-14 years NA 
3,342 
(14.3) 

2,447 
(17.4) 

68 
(12.4) 

407 (6.6) 
446 

(30.7) 
1,734 
(15.4) 

8,444 
(14,9) 

15-19 years NA 984 (4.2) 
2,504 
(17.8) 

26 
(4.8) 

159 (2.6) 
245 

(16.9) 
1,144 
(10.2) 

5,062 (8.9) 

>= 20 years NA / NA 
11 

(2.0) 
0 (0.0) 

10 
(0.7) 

0,157 
(01.4) 

178 (0.3) 

 

Près de 60% 

exposés 

avant 5 ans
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12

 Total procedures 
France Allemagne Italie Norvège Espagne Total 

N=31 222 N=23 716 N=1 142 N=26 591 N=1 756 N=84 427 

 Procédures diagnostiques 11 165 7 852 567 20 832 129 40 545 

 Angiographie coronaire 959 3 574 74 116 129 4 852 

 Diagnostique coeur droit 7 719 2 526 296 13 272 0 23 813 

 Diagnostique coeur gauche 478 778 54 7,436 0 8 746 

Autres 2 009 974 143 8 0 3 134 

 

 

 

 

  



Disposition :

Astuce : Pour renseigner le pied de page : Onglet « Insertion » / « En-tête/Pied » - Renseigner les champ souhaités puis « Appliquer partout »

RESULTATS

13

 Total procédures 
France Allemagne Italie Norvège Espagne Total 

N=31 222 N=23 716 N=1 142 N=26 591 N=1 756 N=84 427 

Procédures 
interventionnelles 

17 203 10 442 469 4 764 563 33 441 

 Fermeture de CIA 2 879 2 124 47 672 145 5 867 

 Fermeture du canal artériel 4 877 1 827 69 904 124 7 801 

 Valvuloplastie aortique 3 005 1 175 76 717 68 5 041 

 Dilatation de l’artère 
pulmonaire 

2 129 2 360 109 772 62 5 432 

 Réparation coarctation de 
l’aorte 

1 032 1 213 78 232 49 2 604 

 Remplacement valvulaire 186 0 0 136 7 329 

Septostomie atriale 1 510 10 58 549 21 2 148 

 Autres  1 585 1 733 32 782 87 4 219 
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Exp Obs SIR Exp Obs SIR Exp Obs SIR Exp Obs SIR
tous cancers 3,01 9 2,99 1,33 5,76 29,76 57 1,92 1,44 2,49 50,05 39 0,78 0,55 1,07 15,80 40 2,53 1,79 3,47
Cancers solides 1,22 9 7,39 3,28 14,22 12,70 17 1,34 0,77 2,16 40,80 23 0,56 0,35 0,85 9,35 10 1,07 0,50 1,99

Hémopathies malignes 1,79 0 nc 17,06 40 2,34 1,66 3,21 9,25 16 1,73 0,97 2,84 6,56 30 4,58 3,06 6,58
          Leucémies 1,19 0 nc 10,10 16 1,58 0,89 2,60 4,28 7 1,64 0,63 3,43 3,53 7 1,98 0,77 4,15
          Lymphome Hodgkin 0,27 0 nc 3,83 9 2,35 1,05 4,53 2,35 5 2,13 0,65 5,07 1,64 4 2,44 0,61 6,39
          Lymphome non Hodgkin0,33 0 nc 3,12 15 4,80 2,64 8,00 2,25 4 1,78 0,44 4,65 1,26 19 15,09 8,96 23,78

95% CI95% CI
Belgique France Norvège Grande Bretagne

95% CI95% CI

Exp Obs SIR
Tous cancers 54,64 145 2,65 2,23 3,13
Cancers solides 28,32 59 2,08 1,58 2,70

Hémopathies malignes 26,43 86 3,25 2,59 4,04
          Leucémies 15,27 30 1,96 1,31 2,82
          Lymphome Hodgkin 5,06 38 7,51 5,27 10,37
          Lymphome non Hodgkin 5,88 18 3,06 1,79 4,88

Cohorte conjointe

 CI 95% 
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    Exp Obs SIR 95% CI 

Tous cancers     

 patients avec FP 3.62 40 11.06 (7.84; 15.15) 

 patients sans FP 46.41 66 1.42 (1.09; 1.82) 

Hémopathies malignes    

 patients avec FP 1.66 35 21.14 (14.60; 29.60) 

 patients sans FP 24.21 35 1.45 (1.00; 2.02) 

Lymphome non Hodgkin     

 patients avec FP 0.31 19 60.35 (35.83; 95.11) 

 patients sans FP 4.59 15 3.27 (1.80; 5.45) 

Lymphome Hodgkin     

 patients avec FP 0.39 4 10.24 (2.56; 26.80) 

 patients sans FP 5.49 9 1.64 (0.73; 3.15) 

Leucémie      

 patients avec FP 0.95 12 12.64 (6.40; 22.35) 

 patients sans FP 14.19 11 0.78 (0.38; 1.40) 
Cancers solides      

 patients avec FP 1.96 5 2.55 (0.78; 6.07) 
  patients sans FP 22.21 31 1.40 (0.94; 2.00) 
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Titre et contenu

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

 Mise en place d’une cohorte conjointe de 60 000 enfants exposés à des CC.

 Près de 85 000 CC considérées avec reconstitution des doses aux organes

 Description des pratiques, élaboration de NRD en cardiologie interventionnelle pédiatrique

 Risque de cancer augmenté par rapport à la population générale

• En partie lié à des syndromes génétiques ou maladies sous-jacentes 

• Analyse dose réponse permettra d’analyser un éventuel lien causal

 Sensibilisation des professionnels médicaux à la radioprotection

LES EFFETS SANITAIRES DU RADON 16
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