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RESUME

Deés leur découverte (W.C. Roentgen, 1895), les Rayofont immeédiatement progresser
I'efficacité de la médecine. Aujourd’hui, I'imagerimédicale diagnostique connait un
développement majeur en devenant « interventiommeltomme aide au geste chirurgical
au bloc opératoire. Mais ces radiations « ionisanteaussi les premieres a traiter le cancer
(A. Béclere vers 1900), comportent une dangergsiténtiellement dommageable, surtout
chez les enfants et les adultes jeunes, les phsitbdes, comme les personnels médicaux et
paramédicaux (accumulation des expositions). Leuggode travail rappelle les
conséguences des rayonnements ionisants. Invisilde® suscitent pas la méfiance. Or,
la radioprotection s'impose car I'effet des dos&xgosition regcues tout au long de la vie
est cumulatif. Les Directives et Recommandationteriationales, européennes et
nationales encadrent étroitement la radioprotectiem collaboration avec la Société
Francaise de Radiologie (SFR) en diagnostic aufiaiet pour les actes de radiologie
interventionnelle (500.000/an en France). Préoéeygar les conditions de mise en ceuvre
de cette radioprotection, I’Académie nationale dédktine a communiqué et invité
plusieurs communications a sa tribune, depuis @u%0 ans. En dépit de cela, chirurgien
orthopédique infantile, nous observons des mangoenieéquents aux recommandations
officielles. Pourtant, une radioprotection insudfise est source de complications
potentielles pour les patients et les praticierslittérature internationale et nos Agences
nationales démontrent que, pourtant, la moitié aesplications (survenant autrefois en
radiothérapie) surviennent aujourd’hui dans lesitesu d’'actes de radiologie
interventionnelle ou de diagnostic (dont le deedairCeci nous a conduit a une
bibliographie de 20 ans démontrant la réalité dgulestion et au rappel des indications des
nouvelles techniques d’'imagerie minimisant la dodivrée de rayons X. Cela, en
insistant sur celles n'utilisant pas de radiationisante (IRM, échographie, techniques

optiques), avec leurs indications respectives.r@esmmandations en résultent.

SUMMARY

The X-Ray discovery (W.C. Roentgen, 1895) offersramediate progress to the medical
efficiency. Today, the medical diagnostic imagingows a considerable and constant
growing when becoming “interventional”, as a suagjicelp in the operating room. These
“lonizing” radiations, simultaneously, are the filseatment for cancers (A. Béclere,

1900’s). But their use in diagnostic presents eemidl danger, in children and young



people who are the most sensible. The medical arahpedical members of the team are
dangerously exposed, too, through the accumulai@osal. Our group reminds the
consequences of the ionizing radiations. Invisidleey do not create the suspicion.
Therefore, the radioprotection is mandatory becadigbe all-lifelong cumulative dose of
exposal. Many Rules and obligations, internatiqi/dHO), European (EU), and national
(Agencies, HAS, Ministry of health) with the closeoperation of Société Francaise de
Radiologie (SFR) and Société Francaise de Radiegioh (SFRP) either in
radiodiagnosis or in interventional (500.000 praged each year in France). Closely
concerned by the observance of this radioprotectim ANM had given information and
texts from more than 10 years. Alas, as a pediaftitopedist surgeon, we observe that
today half of the irradiation complications (in tipast from radiotherapy) went from
interventional radiological procedures (and derda’ércise). We went to a 30 years
bibliography about this question and to a memorandbout the new indications in
modern imaging and its indications with minimizatiof the dose delivery. We insist on
the non-ionizing radiations (MRI, echography, pmitotechniques). Five guidelines,

concluding the text are underlined.



INTRODUCTION: RADIOPROTECTION ET SANTE PUBLIQUE

Risques de [lutilisation des Rayons X en radiodiagrstic et radiologie

interventionnelle. Instances officielles.

Ladécouverte des Rayons X (novembre 189plis la présentation de la premiére
« radiographie » de la main de son épouse Berha?2 IDécembre 1895 (Académie des
Sciences de Wurzbourg) par Br Wilhelm Roentgen lui valent I'enthousiasme des
chancelleries d’Occident et le premier prix Nobel Bhysique (1901). Cette découverte
meédicale décisive du diagnostic meéneDe Antoine Béclere (Tenon, années 1900),
pionnier de la radiothérapie, a en résumer l'aatt@ncée, majeurex:les RX peuvent étre
dangereux mais aussi ils guérissent(tableau de Chicotot d’une 1° radiothérapie d’'un
cancer du sein). Avec Pierre et Marie Curie (1°rfeamet deux fois Prix Nobel), l'autre
domaine s’ouvre, celui du CEA et des Energies reelables, de I'arme nucléaire, de la
radio-protection des centrales. La radio-physiquéa anédecine nucléaire exploitent les
isotopes radioactifs contribuant au diagnostic mes$astases cancéreuses (PET et PET-
Scan). Les deux exercices (radiologie et radio iglngd divergent. Iciseul est traité le
domaine de lirradiation dle aux examens radio diagostiques ou interventionnels

Réglements :En France (puissance nucléaire) depuis longtetapgjuestions de
radioprotections au cours des actes médicaux eturgidaux font partie des
préoccupations et recommandations de deux sermatgEnaux indépendantd’Autorité
de Sdreté Nucléaire (ASN) et I'Institut de Radioprtection et de Sdreté Nucléaire
(IRSN) qui travaillent en étroite collaboration avec #&sorités nationales et européennes
et les sociétés d’'imagerie. Des rapports annueteatmmandations ciblées aboutissent
souvent a des décrets sur les questions medicalesyays intéressenfAnnexe 2,
références 5 a 13)Tout y est parfaitement défini en doses, typesraljonnement et
localisation des examens. Il en va de méme pounéssires de protection et leur controle
par les personnes responsables diplomées (Pers@umpétentes en Radioprotection,
PCR) dans toute unité, qui réalisent les étudgsodee et I'évaluation de la dose efficace a
laquelle sera soumis le travailleur pendant unl'@maluation des risques spécifiques a
chaque salle d’examen, I'évaluation des doses ithgilles, cela permettant d’alerter en
cas de dose excessive. De plus, des médecins @mgsiattachés aux services d'imagerie,
sont chargés de surveiller les doses optimalessgirbtocoles.

*A I'exclusion de la médecine nucléaire utilisaes lisotopes radioactifs.



Le progrés technique et des compétenceSujet de ce travail, les machines et la
technologie en radiodiagnostic et radiologie intationnelle s’améliorent, justement en
diminuant les doses de rayons nécessaires a leintmmn que pour la résolution
anatomique des images traitées.

Des dérives quotidiennes en pratique meédicale, chirgicale, dentaire, voire
vétérinaire potentiellement néfastes pour le patidn mais aussi pour le praticien.
Cependant [l'utilisation des radiations ionisantes put comporter des dérives en
pratigue meédicale, chirurgicale, dentaire, voire vé&rinaire potentiellement néfastes
pour le patient, mais aussi pour le praticien Ces rayons X, invisibles, ne sont pas
ressentis par le patient ni par le praticien ainsid‘une exposition trés prolongée et par
effet en relation avec la dose. Il est rare quesféats néfastes des rayons X apparaissent
immédiatement dans le territoire irradié. Ces sffetrviennent en général de maniére plus
tardive (plusieurs années) sous forme d’'une dégéoénce maligne d’'un organe siégeant
dans la zone irradiée, ou au sein du systeme hepiatmue.

Bien que les opinions sur les effets a long tedes faibles doses de rayonnements
soient controversées,: le risque augmente aveoda tkcue en raison de I'effet cumulatif
des rayons qui, une fois absorbés, ne s’annulenaiga (Mesures, doses et effets des

rayonnements ionisants sont exposés tiAnsexe.

.  RADIOPROTECTION ET RECOMMANDATIONS
INSTITUTIONNELLES DE BONNES PRATIQUES

a) La Société francaise de Radiologi¢SFR avec ses sociétés d’organes) et la Société
Francaise de Radioprotection (SFRR)Haute Autorité de Santé (2014¢mettent des
recommandations pour le suivi des patients en lagl® interventionnelle et actes
radioguidés (10). Elles sont clairement exposéas b Guides de Bonnes Pratiques pour
les radiologues et dans I'ouvrage sur la radigmtain d’Y. Cordoliani (4). P.ex., ce
25.11.16, chaque radiologue recoit ce ma# La formation initiale et continue a la
radioprotection des patients, obligatoire pour lediologues (...) suite a la directive
Euratom (97/43), (...) ayant évolué depuiglieective Euratom2013/59 (décembre 2013)
et sa transposition en droit francais,la SFR et EBRus proposent la formation suivante
conforme (...) Objectifs pédagogiques : reconnaikgedomposants des risques inhérents
aux rayonnements ionisants dans le domaine médipaljquer la réglementation, mettre

en ceuvre de fagon opérationnelle le principe défication des expositions, De méme,



pour le principe d'optimisation de la radioprotemti des patients. Analyser sa pratique
professionnelle sous l'angle de la gestion desugsgde la justification des expositions et
de l'optimisation des doses a délivrer pour améliola radioprotection des patients,
Informer et impliquer le patient (...) co-acteur da& sécurité »=uropean Society of
Radiology (ESR, Vienna) et Radiological Society dflorth America (RSNA, congres
annuel a Chicago, 50 000 membresAmerican Academy of Sciences, tous diffusent
régles et recommandations semblab@spuis 10 ans, les industrielsle la radiologie
développent une stratégie mondialAkARA » (« As Low As Reasonably Achievable »,

sur le modele du risque nucléaire).

b) Les campagnes de dépistage du cancesuccédant a celles de la tuberculose
pulmonaire (20°s.), se résument dans la mammogragixiamen de référence dans le
dépistage du cancer du sein, avec I'examen clinigsel’échographie : les protocoles
nationaux sont clairement établis. 4 radiograpliedoses de 1,4 milligray chacunes,
appareillage rigoureusement contrélé tous les B.rhes enseignements obligatoiredes
chirurgiens et personnelsproches des radiations ionisantes a visée diagnostique ou
thérapeutique, mis en place dans les CHU, sontréigiisés et suivis. Tous renforcent la
radioprotection du patient et du personnel susolepti’étre exposélLes Décretss’y
rapportant (24 mars 2003 sur la radioprotectiontdesilleurs et des personnes (6), Arrété
du 24 octobre 2011 concernant les doses niveawéfdeence diagnostique (8) ont été
diffusés. lls établissent les niveaux de référemtiagnostiques (NRD) en radiologie chez
'enfant et chez I'adulte. Deux évaluations dosiigées annuelles, pour deux examens
couramment effectués dans tel service de radiolagie le poste contrdlé, avec
transmission du résultat a I'IRSN sont obligataitédcadémie Nationale de Médecing
enfin, s’est préoccupée, a plusieurs reprises @miiddongtemps, de ces questioAsifexe

3).

[I.  ETAT PRESENT DES PRATIQUES DE RADIOPROTECTION
ET COMPORTEMENTS INDIVIDUELS

a) Malgré ce dispositif de radioprotection technique et réglementaire, force est de
constater quesur le terrain pédiatrique diagnostique et interverionnel adulte, les
mesures de protection individuelle des professionige sont rarement appliquées

totalement aussi bien pour les actes a visée diagnostiquepque ceux de radiologie



interventionnelle, malgré les rappels des AutoritésSareté Nucléaires (ASN et IRSN) et
de la médecine du Travail. On n’atteint pas un gearent véritable du comportement des
acteurs. Ainsinous est-il apparu pleinement justifié que I'Acatée Nationale de
Médecine prenne positianMalgré ces recommandations, enseignements tdiliga
appelant le personnel soignant a la plus grandé&nie dans l'utilisation des Rayons X,
de nombreux manquements surviennent :

-Oubli du port de lunettes et du cache thyrgiéa plus du classique tablier de plomb
protecteur de gonades, pour les orthopédistestdisient de plus en plus la fluoroscopie
per opératoire et ne se protegent pas suffisamment

-Oubli du port obligatoire des dosimeétres individuglsur les personnels médicaux,
paramédicaux et hospitaliers en service de rad®log en salle d’opération. Il faut
pourtant  souligner l'effort considérable des smsi techniques hospitaliers pour
l'isolement et la protection des personnels, ppex.logiciel de monitorage des doses en
temps réel, dont 'usage amene une économie de deg)% chez les praticiens.

b) Une utilisation des rayons X a visée diagnostiquasuffisamment contrélée par:
-Prescription d’examens systématiques inutileoetaux pour la CNAM,

-Choix de « belles images » (scanner RX pour imageconstruite 3D a partir de
limagerie en coupes 2D, du squelette du tronc au bdssin, sans intérét autre
gu’iconographique pour le patient et le médecin,

-Visions radioscopiques peropératoires trop répétieabusives (ex. : chirurgie de la
hanche ou du rachis sans mesures de doses delerémans prises de conscience du
médecin ou du chirurgien), en dépit du progrés migqué (« gel d’écran »),

-Indications et réalisations excessives de scansdBXpelvis chez lI'enfant pour un
diagnostic d’appendicite, en I'absence d’informatsuffisante donnée par I'échographie,

-Absence fréquente d’indication de la dose re@resdes compte- rendus radiologiques.

c) Des accidents survenus chez les patients et les farigns (rapport le plus récent de
’ASN pour 2014 et 2015 (13)

-500 accidents/an environ, de degré ont été resears2014, dont un peu plus de 50% en
dehors de services de radiothérapie, p.ex. 4 ausiad niveau 2 et 117 de niveau 1, sur
I'échelle ASN-SFRD des actes médicaux diagnostiguesterventionnels ;

-A titre d’exemples, accidents de nécrose pariétale thoracique aprésdiotmgie
interventionnelle et, plus graves,

-Tumeurs cérébrales mortelles chez des praticiandialogues interventionnels



Dans la Lettre de I'Autorité de Sdreté Nucléaifd&rdu 25 janvier 2016, son président
Pierre Franck CHEVET(14) rappelle que les acaéelo-interventionnels « explosent » a
> 500.000 par an; conformément a ce qui existe dans les servicaadiethérapie dotés
de meédecins radio-physiciens, il propose qu’il @it se méme pour les services de
radiologie interventionnelle pour mieux controles Idoses délivrées ; il souligne, de plus,
la nécessité de nouvelles recommandations en nivéauéeférences diagnostiques (NRD)
pour I'imagerie médicale.

Telles sont les raisongjui nous incitent a rapporter ici les donnéesaditérature
sur les effets déléteres sur la santé de cetteen@a®X trop, ou trop mal utilisée, de

maniére excessive, voire abusive

lll.  BIBLIOGRAPHIE (30 ANS DE RECUL) SUR L'IRRADIATION
DIAGNOSTIQUE DES PATIENTS

A. Cancers chez les patients ayant subi des radiogsaptultiples et répétées

a) Une étude canadienne de 199®ontre que pour une dose moyenne au sein de 890m
Gy (22,) le risque relatif (RR) de développer anaer du sein, par rapport a la population
normale = 2,7, confirmé par d’autres auteurs €04@2, 23, 24, 25) .

b) L’incidence de Cancers (sein et endometre) est migtiée par 5 pour les
adolescentes traitées pour scoliose 25 ans auparavgavec une moyenne de 16
radiographies par dossier)dans une étude danoise de 2016 (26). Ces travauahmuti a

la recommandation de faire ces clichés selon ucidence postéro—antérieure plutot que
linverse, de facon a moins exposer la glande mamembhes nouveaux systemes, hélas
insuffisamment répandus (EOS)(15), permetterd réduction de dose d’'un facteur 6 a
40 par rapport aux radiographies conventionnellesLe suivi complet d’'une scoliose
peut donc étre effectué pour I'équivalent d’'uneleseadiographie conventionnelle. Une
fois le diagnostic précisé sur la radiographieiaiet la meilleure protection est de suivre
cette scoliose a I'aide de moyens non irradiantroene scoliomeétre, ou des systemes de
topographie de surface (27), un contrdle par rayon&tant effectué que si I'on constate
un changement significatif de la topographie déaser.

c) L'Incidence des cancers a I'age adulte serait augentée chez les enfants ou les

adolescents ayant subi des scanners abdominaux ou thoracigeésn une étude



australienne de 2013 portant sur 680.000 sujelsé\&&: un risque d’'autant plus important
gue I'enfant était plus jeune (p = 0,01).

d) le RR des leucémies : dans les anné&307/2009 (29) le risque était 3,18 fois moins
élevé chez ceux ayant recu moins de 5mGy et ceanxt agcu plus de 30 mGy .

e) Certaines populations ont une radiosensibilitéi@diere liée a dedroubles de la
réparation de 'ADN (30,31). A I'évidence, le risque lié aux examehmdgerie doit étre
mis en balance avec les risques de la maladien@lae (p.ex. la mucoviscidose) et
I'utilisation de techniques non irradiantes (IRMhégraphie) doit étre systématiquement
privilégiée si possible.

f) Il en est de méme pour peeriode ante et périnatale y compris pour les interventions
chirurgicales périnatales (intra-utérine, ou jusf@es la naissance) évitant une mort
certaine en cas d’abstention. En néonatologie et d¢bs prématurés il est maintenant
exceptionnel qu’'un scanner X soit réclamé. L'échpbie et 'IRM ont la toute leur place,

comme il est recommandé par toutes les instancdgatés et institutionnelles (32)

B. Incidence des lésions cutanées sur la zone irradiée

C’est surtout lors des actes de radiologie ietionnelle que le patient risque des
Iésions locales de la zone irradiée. Ces donnédsdgveloppées, y compris les facteurs
de risque, dans une circulaire de 'HAS (10), sdbodose délivrée a la peau en une seule
fois. Localement, les Iésions cutanées sur la roadiée se présentent sous forme d’'un
petit érytheme. La dose érytheme a été fixée a Syoet donc la DMA (dose maximale
admissible = dose érythéme divisée par 10) estda imite annuelle des travailleurs pour
eviter I'apparition d’effets déterministes cutanBans d’autres cas, on n’observe rien sur
le moment, puis survient une dépilation, puis ummephie du derme, des télangiectasies,
voire une progression vers une nécrose plus s@&tgukis ou moins profonde. Cela peut
étre le cas en cardiologie interventionnelle queEngose d’'un stent ou d’'une valvese
révele plus difficile qu’habituellement et imposerhultiplication des expositions aux RX
et donc la durée cumulative. Cela est bien entesadlable pour n’importe quel acte de

radiologie interventionnelle, quel que soit le @ueanatomique.



V. IRRADIATION DIAGNOSTIQUE CHEZ LE PERSONNEL
SOIGNANT

a) La liste des procédures a risque, identifiée en raologie interventionnelle est de
plus en plus longue et complexe, au nombre de0BOtan en France (14). Elles sont
encadrées par des directives réglementaires biablied : Directive Européenne
EURATOM 97/43 (5), Code du travail — Art R4451-1R4451-144, liste constamment
mise a jour par les équipes intéressées ; de méeseniveaux des doses sont
systématiqguement enregistrés, comme par exempke slfait actuellement pour la
neuroradiologie interventionnelle dans les équibeBicétre, de Necker-Enfants Malades
et de toute I'Europe. Il est hautement souhaitgbke cette pratique soit adoptée par toutes
les équipes de radiologie interventionnelle dartsenpays. P.ex., pour lesardiologues
interventionnels, travailleurs de catégorie A, les doses limiexposition annuelle sont

. corps entier 20 mSv/an, cristallin 150 mSv/anrg@dulte, mais seulement 50 mSv pour
le jeune de 16 a 18 ans (probablement abaissée uwhafutur proche par une nouvelle
recommandation de I’ASN). Pour les extrémités 5@yfan, ramenées a 150 mSv pour les

jeunes.

b) Des lésions fréquentes des cristallinsont observées avec nette augmentation de la
fréquence des cataractes précoces dans cette pop8d), les praticiens interventionnels
ayant 3 fois plus de risques d’opacification dwstedlin (47% d’atteintes du cristallin vs.
12%, p < 0.05), dont 50% d’atteinte bilatéralea kté estimé récemment(4Qongrés de
radiologie Vienne 2016Jjue pour quatre séances interventionnelles pargmvoquaient
des doses cumulées, aprés 1 an, atteignaient @d3@ mSv pour le cou, de 10 a 550 mSv
pour I'ceil et de 30 a 640 mSv pour les mains, Gedire bien au -dela des doses admises.
Les protections du cristallin sont utilisées de @@ inégale en fonction des Centres, et
dans 43% des cas seulement. Depuis décembre 20REN. (10) recommande le port
systématique ddosimetre cristallin afin de mieux monitorer les doses regcues. Rappelon
nous la frequence des radiodermites indyptasl’utilisation non protégée et excessive des
appareils de radioscopie pulmonaire du siécle darmat le nombre d’amputations des
doigts qu’elles ont entrainés.

c) Des cancers radio- induits graves et inquiétant&36, 37) sont les cancers thyroidiens
radio-induits (37), observés chez des chirurgietisopédistes spécialistes de la colonne,
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utilisant de maniere excessive les contrbles radiques peropératoires. On sait que, chez
I'enfant, une irradiation cumulée de 50 a 100mSavpque le risque certain de cancer
radio-induit. Chez 'adulte, la réalité de la dég@scence maligne est plus discutée, mais
on évoque le risque d’ une dose cumulée de 200 r@&wucers cérébraux (37) : une
exposition supérieure a 1 Sv aux rayons X est cieda de risque, établi, de développer un
cancer du systéeme nerveux (cela correspond a 10ciBBés thoraciques, mais a
seulement 63 angioplasties coronaires). Dans adttde réalisée sud24 praticiens
interventionnels, 31 cas ont été rapportés dont 28ardiologues interventionnels, 6
rythmologues et 5 radiologues85% des cancers cérébraux constatés chez lesigmati
interventionnels étaient situés ddtmisphere gauchedu cerveau, le c6té gauche du
praticien étant le plus exposé aux rayonnementsé. &Bntre eux étaient des glioblastomes
multiples (3 cas observés chez nous en France),d&%6 astrocytomes et 16% des

meéningiomes.

d) Les systemes de protection, essentiellement pougdecins interventionnels(8, 11,

38, 39, 40), sont bien définis. Outre les mesdeesadioprotection individuelleau sein
desquelles le dosimetre apparent est incontourr@adale mesurer les doses recgues, outre
les caches protecteurs thyroidiens, les lunettesilpdes protectrices des cristallins, les
tabliers de plomb protecteur du corps et des ganadenéme des gants plombés, sont peu
fonctionnels, donc peu utilisés. Divers systemes mrotocoles ont été inventés,
proposeés ou développés : cabines de radioprotectiosiruites spécialement pour extraire
les stimulateurs cardiaques implantés, télémaaiputs de cathéters permettant, a
distance des sources de rayons X, de manipuleatbgters, de les amener au niveau des
Iésions cardiaques, cérébrales ou autres, pouertraii d’effectuer les actes nécessaires
sous contrdle d’écran, I'opérateur restant a degtadu champ d’irradiation. N’est t'il pas
navrant de constater en 2016 que, malgré les Isapffectués par 'ASN et la Médecine
du travail a I'attention de personnels médicauxiguant la radiologie interventionnelle,
du dépassement constaté des doses maximales anawteliisées (48 mSv au lieu des 20

mSv maximum admis), aucun changement de comportameesoit intervenu

V. IMAGERIES RADIOLOGIQUES « BASSE DOSE » REDUISANT
LA DOSE DE RX, OU LA SUPPRIMANT

a) Nouvelles technologies RX, scanner et radiographieumérisée) réduisant la dose

délivréee. Aux cardiologues(a cause du succes de la coronarographie virtuléz
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'adulte, aux USA) et pédiatres (a cause du suduéscanner RX abdominal pré-opératoire
chez I'enfant suspect d’appendiciteyrd-américains, les premiers a tirer la sonnette
d’alarme sur les doses excessives de RX recues pas patients revient le mérite
d’avoir « tiré la sonnette d’alarme » chez les twseurs (années 2000). Les industriels
des appareils de radiographie ou scanners X reduberc désormais, une baisse de
l'irradiation par optimisation manuelle ou autormat des diaphragmes (réduction du
volume et surface d'irradiation), des filtres, dgles anti-diffusion. L’'accélération de la
rotation des tubes des nouveaux scanners X s’a@agmepde modulation automatique
d’intensité et d’algorithmes de reconstruction atére réduisent la dose absorbée de
maniéere trés importante (31, 9, 10). En radiogmyshandard, les logiciels réduisent la
dose de 10 fois, comme en radiologie vasculauengrisation et suppression de la grille).
Ce double progres, technologique et informatique ws succes. lls contribuent a
diminuer, voire remplacer les rayons X, notammeaisdl’étude des tissus mous mal
étudiés par ces rayons, pour éviter leurs effétsganes.

b) Systeme EOSA partir de la chambre a fils de Georges CHARPA¥iX Nobel de
Physique 1992) et d’algorithmes de reconstructians(et Métiers de Paris), un systeme
de radiographie du corps entier en position dehowés basse dose a vu le jour (15). Ce
systeme EOS fournit des clichés du squelette erdrface et profil simultanés
d’excellente qualité, nécessitant de 6 a 9 fois nsode rayons que les clichés
conventionnels, voire de 30 a 40 fois moins avedemiere logicielle « microdose », au
prix d’une légére perte en définition, parfaitemaoteptable dans la plupart des cas. Grace
a ce systeme, la quantité de rayons administrée lgosuivi complet d'une scoliose
correspond a celle autrefois nécessaire a I'olmtertiune seule radiographie !

Par ailleurs, a partir de ces clichés de face eprdél, il est possible d’obtenir des
modélisations 3D du squelette, comparables a celdsnues par scanner X, mais avec
une irradiation infiniment moindre (860 fois moieisen position debout, chose impossible
en scanner RX, ce qui permet d’évaluer les effetdadgravité sur le systeme ostéo-
articulaire. La durée du balayage (10 a 20 secopdesle corps entier de I'adulte, de la
téte aux pieds) nécessite I'immobilité du sujettdar limitant chez le jeune enfant.
L’expansion d’EOS se produit en France et dans dade entier, parfois sous la forme
d'un partenariat public /privé, véritable mutualisa des moyens pour le bénéfice des

patients et des administrations sanitaires.
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e) La mesure de la densité osseuse par Rayons X (ahsttwmétrie biphotonique) est
également facilement obtenue avec I'appareil EO&ying, diminuant nettement la dose
de rayonnement X, utilisé & double énergie.

e) Il faut rendre hommage aussi aGkirurgiens-dentistesqui remplacent le scanner RX
ou les trop nombreux clichés « panoramiques de&stair par des clichés ciblés mono-
dentaire numérisés grace a la technique du « beaen » c’est-a-dire du faisceau de
rayonnement X ciblé permettant d’ailleurs des retmctions 3D avec une nette économie

de rayons X .

» Systémes et appareillages sans rayons X : ultrasBi, photons (lumiere) et

traitement numeérique de lI'image.

a) 'Echographie (7, 8, 17) a connu, au fil des années, des amébos techniques
considérables : sondes sectorielles ou linéairebade fréquence, différents systemes
Doppler, imagerie harmonique, élastographie (42yamen dynamique... le tout
augmentant de facon spectaculaire la qualité etatactere informatif des images. Le
caractere non invasif et la facilité d'utilisati@e I'échographie la fait préférer comme
examen de premiére intention dans un grand nomimdichtions, en particulier chez
'enfant, depuis la période anténatale jusqu'ad'@glulte, pour tous les organes et les
éléments anatomiques accessibles aux ultrasonsigginanchissent ni la barriere osseuse
ni I'air). L’'examen et son interprétation sont «ogteur dépendants », comme la quasi-
totalité des actes médicaux.

b) L'Imagerie par résonance magnétique, IRM (5, 7, 16, 17). L’apparition de I'IRM en
France apres la découverte du principe physiqué9dd (Isaac RABI, Prix Nobel de
Physique 1945, puis FelBLOCH etEdward Mills PURCELL , Prix Nobel de Physique
en 1952) a été une révolution dans limagerie digfjgue aussi importante que la
découverte des rayons X par Roentgen en son tebgie technique, non irradiante, est
particulierement performante pour I'étude des 8sswous et de la moelle osseuse. C’est
une technigue complexe, ou l'image dépend de nhedtidacteurs (contrairement a
imagerie RX), notamment des temps de relaxatidreT T2. Une injection de chélates de
gadolinium peut aider a apprécier la vascularisatiune Iésion. L’acquisition peut se
faire en 2D ou, de plus en plus frequemment, en BBmélioration constante des
séquences en ont fait 'examen de référence poutrae nombreuses pathologies :

traumatiques, infectieuses, tumorales, dégénésativaesculaires etc. avec des protocoles
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particuliers pour chaque région. P. ex. I'explamatdu systéme nerveux central (encéphale
et moelle épiniere) a été completement transforpagecette technologie comme I'a bien
montré la séance commune ANM et Académie des Szsexdmagerie de I'encéphale : de
la cellule a I'organe » de 2009 (16), jusqu'a aboatl'imagerie fonctionnelle. Cette
imagerie est en général pratiquée en décubitus) bi€il existe quelques machines
permettant des acquisitions en position deboutplDs, une imagerie « dédiée » ostéo-
articulaire, a petit tunnel, examine les articaat et segments de membre. Comme
I'acquisition des images n’est pas instantanéstihécessaire que le patient reste immobile
pendant I'examen ce qui peut impliquer, en parigcwhez I'enfant jeune, une sédation ou
une prémédication. Les seules contre-indicatiom$ k&es au champ magnétique intense,
déplagant objets ferromagnétiques (clips, corpsngers inclus) ou perturbant des
implants électroniques (stimulateur cardiaque...). distribution des IRM en France,
longtemps limitée par les pouvoirs publics, restegement insuffisante et il faut
encourager toutes les initiatives de mutualisagioine établissements Public et Privé.

c) L'Imagerie de surface par capteurs optiqueg27) Réalisée grace par des prises de
vues simultanées sous différentes incidences, p#lemet, grace a des traitement
informatiques des données, d’obtenir des imagessdéesces corporelles en 3D qui
utilisables en lieu et place des radiographies puinvre I'évolution d’'une scoliose, les
radiographies étant réservées au bilan initiaLl&tfarts changements de la déformation de
surface.

d) Le progres mathématique et informatique du traiement post-acquisition des
données (logiciels) acquisegar toutes les techniques précédentes offraddélisation

3D et I'animation desorganeset appareils, de plus en plus précises et fiables (15, 41,
42).Ce traitement informatique etdifféré de I'information acquise, par définition non
invasive, patientreparti chez lui ou dans son lit, intéresse palidcement I'orthopédie, la
neuro-chirurgie, 'ORL et autres spécialités poarrgpérer dans I'espace et naviguer :
guidage de lintervention chirurgicale sur la tége,colonne, les membres, le bassin, en
cardiologie, en pathologie digestive, etc. L'appion numeérique des volumes et des
surfaces pathologiques est aussi précieuse pounrkB®prothésistes. Ces nouvelles
données entrent dans I'arsenal diagnostique padegles décisions thérapeutiques.

e) La maitrise de ces techniques et de leurs indtians respectives font du médecin
«radiologue», général ou spécialisé dans un systémappareil ou organe anatomiques
(systeme nerveux, appareil digestif, appareil deo¢amotion ostéo-articulaire, appareil

uro-génital de la femme ou de 'hommig) mieux placé pour choisir 'examen le moins
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agressif et le plus apte a répondre a la questionudclinicien en fonction de ses
hypothése diagnostiquesCeci est déja recommandé par 'HAS et les socgdeantes de
radiologie sous le terme (igste indication = indication partagéeRappelons que, dans ce
foisonnement technologique, nos collegues nord-4aaigs donnent le titre dex
Radiology »(et non« imaging 3 au journal radiologique le plus diffusé dans lenae

médical.

VI. VI. DES ELEMENTS PRECEDENTS NAISSENT NOS
RECOMMANDATIONS

« Devant le développement considérable des tecbiesl d'imagerie médicale
utilisant ou non les radiations ionisantes poulidgnostic ou la thérapeutique, malgre les
recommandations ré-itérées des Autorités (ASN, &ésisavantes), devant I'inobservance
fréquente 1. de ces recommandations et 2. des edérbservées, potentiellement
dommageables pour les patients, en particuésr enfants et les adultes jeungdes

praticiens et le personnel soignant,

L'’Académie Nationale de Médecine présente les Recomandations suivantes,
complétant et renforcant celles déja formulées danle passé et confortées par des
preuves récentes :

1. La pertinence du type d’imagerie choisie en diampstic, doit résulter d’'une

concertation préalable entre praticien prescripteur et médecin radiolo¢REP) ; ce
dernier choisit la technique la plus performantdaemoins irradiante, compte tenu du
plateau technique dont il dispose, en particulleezcl’'enfant et I'adulte jeune ; des les
premiers ages de la vie, toute imagerie obligééadéte ou du tronc impose le recours
prioritaire aux techniques non irradiantes (Echphig, IRM) ;

2. Outre I'Echographie, la diffusion plus large desquipements d'imagerie non

ou peu irradiante (IRM, EOS,..) est hautement souhtable, au besoin par la

mutualisation _public-privé_de ces équipementgechniques colteux, pour en accélérer

significativement I'accessibilité de tous les pat#.

3. L'enregistrement automatigue et cumulé des dosagcues par le patient,

tout au long de sa vie, au niveau du tronc et descines des membregau mieux sur

puce de la Carte Vitale, modéle du dossier phagmtaqpie utilisé dans notre pays) méme
si le dossier personnel d’irradiation est désorrnmjssé ;

15



4. Pour le personnel soignantil est indispensable d’obtenir un dosimétre

individuel cumulatif non ferromagnétique (aux réserves habituelles de I'anonymisation)

; le contréle des mesures de radioprotection peetas des professionnels médicaux et
paramédicaux doit étre  systématisé, obligatoirentraignant et plus rigoureux
gu’actuellement, comme le sont les mesures degiiotedes locaux ;

5. I'enseignement de la radioprotection doit étre @nforcé non seulement pour

les professionnels de santé, mais aussi pour le gcapublic, sans inquiéter celui-ci,
maisen le responsabilisantdans ses demandes ; un changement profond dealitésren
ce qui concerne la radioprotection des patientdestsoignants est indispensable et tout

doit étre fait pour obtenir une adhésion volontatracceptée des uns et des autres. »

Personnalités Auditionnées :

Jean Paul TILLEMENTédxpert pour l'institution du « dossier Pharmaceugqgdu
patient) Jean Pierre PRUV@Président de la société francaise de radiologi@pbriel
KALIFA (radiologue pédiatre expert en radioprotectipijubert DUCOU LE POINTE,
(radiologue pédiatre expert en radioprotectipmMhilippe BENCTEUX, Eric DURAND

(cardiologues interventionnelsguillaume SALIOU(neuroradiologue interventionnel).

ANNEXES

ANNEXE 1

a)- Les mesures des rayonnements lonisants, rayons Xn earticulier en
Radiologie sont parfaitement connues et intégrées chealtacdet I'enfant (1).En
radiologie, la dose recue par le patient est la somme deda dn surface et de la dose en
profondeur. La dose en surface peut étre mesunéarpdosimetre posé sur la peau. La
dose en profondeur n'est pas mesurable directemwsais peut étre calculée par des
meéthodes approximativelsa mesure de la dose délivrée a I'entrégu patient (De) est en
Gray ou plutdt ses décimales ( milli-gray mGy).Par exemple pour un enfant de 1 an la
dose recommandée par les Sociétés Savantes polMRBs (Niveaux de Référence
Diagnostique ) pour un cliché du bassin est deniiz¥ et de 5,5 mGy a 5 ans. Mais le
calcul de ladose réellement absorbéest plus complexe en fonction de la surface iéadi
en cm? et du facteur de rétro-diffusid®our ce qui concerne le scanner a Rayons [¥s
NRD ont été publiées pour I'adulte mais pas enpangr I'enfant. L'affichage des index
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absorbés a été rendu obligatoire par la commigsi@nnationale. Ces mesures se basent
sur des normes établies sur des fantbmes de tytte &t sont seulement en cours de I'étre
pour les enfants & mesure de la dose efficace, elle, se fait en ®ikv(Sv et ses
décimales mSv) Pour la radiographie classique, on utilise ledpibde la dose en surface
par l'aire sur laquelle elle est délivrée. On ofitiainsi le "Produit Dose x Surface" ou
PDS, exprimé en Gy/cm2. Des coefficients dépendari zone explorée et de la tension
du tube a RX permettent de passer du PDS a la dffsmce avec une bonne
approximation. Pour le scanner RX, on utilise undéx de dose scanrieou IDS,
mesurable dans I'air ou sur un fantéme (aire seysdfil de dose de la coupe, divisée par
I'épaisseur de la coupe). L'IDS permet de calcldetProduit Dose Longueur" ou PDL,
produit de I'IDS par I'épaisseur des coupes etlpacharge (mAs) de l'examen. En
multipliant le PDL par un coefficient dépendantldalose explorée on obtient une bonne
estimation de la dose efficace. P. ex. pour un Bacéphalique il est de 2,5 mSv mais de
6,5 mSv pour un scan RX abdomino-pelvien. On gdit gxiste une irradiation naturelle
provenant de multiples sources, qui est estimé® s2Sv a Paris, alo, depuis I'apparition
des rayons-X, a cettgradiation naturelle s’est rajoutée une irradiation médicale
diagnostique de 1 mSv pan qui peut atteindre 20 m Sv par an On risque donc
d’arriver rapidement aux 100 mSv chez I'enfant es 200 mSv chez l'adulte, dont on
connait les risques carcinologiques

b)- Les effets de ces mémes Rayons-X sont de 2 tyf2s3,4 ) ;les uns appelés
déterministes (ou non stochastiques) sont précoeéms que les effets aléatoires
(stochastiques) sont tardifs en particulier enwecqncerne les risques de dégénérescence
maligne des organes irradiés. Celle-ci se produib@p slr quand la dose dépasse un
certain seuil, jamais au-dessous d'un autre skailr gravité augmente avec la dose
absorbée et I'étendue de lirradiation. Pour lg®sixions cutanées locales, on constate par
exemple un érythéme pour une dose de 5 a 6 Gyeeépidermite exsudative au-dela de
20 Gy. Apres une exposition rapide de tout I'orgeme, il existe des signes cliniques a
partir d’environ 700 m Sv et une dose de 10.000vres$ mortelle. En ce qui concerne les
irradiations in utero, on observe des malformatinos héréditaires au-dela d'un seuil de
100 a 200 m Gy au feetus, et une altération du QIdgninue de 30 points par Gy a
I'encéphale jes autres, appelés effets aléatoires (stochast&jusont tardifs lls se
produisent apparemment au hasard, avec une priddatibissante avec la dose. Leur
gravité tient aux caractéristiques du cancer, pasa la dose qui I'a provoqué. La radio-

cancérogénese dépend de facteurs de sensibilidinelle qui mettent en jeu les défenses
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de l'organisme contre les rayonnements ionisaatgj\e@au moléculaire, cellulaire, micro-
tissulaire et de I'organisme entier. En dehorsadasde radiosensibilité pathologique (par
exemple le syndrome ataxie-télangiectasie) on alvbspas de cancer radio-induit de
l'adulte pour des doses cumulées inférieures ari®@ Mais le risque stochastique chez le
foetus est de 20 mSv. On classe les malformatioreditéres radio-induites parmi les

risques stochastiques, mais elles n'ont jamaiskiérvées dans l'espece humaine.

ANNEXE 2

Les reglementations au sujet de la radioprotectioret les recommandations
Européennes, Nationales et Internationales sont tsenombreuses et inlassablement
actualisées par nos agences ASN et IRSN

La directive Européenne 97/43 EURATOND) relative a la radioprotection des
personnes exposées aux rayonnements ionisants &indesnédicales est devenue
applicable en France depuis lI'année 2000.Elle mist a jour par la SFR le 9 /11 /2011, et
recommande de limiter la dose de rayonnement, stdigu que l'usage des rayons X dans
le cas du patient concerné ne peut étre remplacéupa technique non irradiante,
d’optimiser I'examen au moindre colt d'irradiatiosans en diminuer sa valeur
diagnostique . Elle s’est enrichie de décrets atrétés multiples assurant sa transposition
au droit frangais..

Avis de I'Autorité de Slreté Nucléaire d’octobre PO a propos des dispositifs
réglementaires de radioprotection applicables diol@gie médicale et dentaire (11).

Les dispositions reglementaires de radioprotectimgdicale et dentaire d’octobre
2015mises a jour de 04/02/2016 (1gont trés explicites et claires visant :
. a réduire I'exposition des patients par la stggioe des examens d'imagerie non justifiés

.2 réduire l'exposition des patients par l'utilmat préférentielle des techniques non

irradiantes (imagerie ultrasonore et imagerie paonance magnétique);
. a améliorer les pratiques cliniques par la raiigation des indications des examens

d'imagerie ;a servir de référentiel pour les audlisiques._Aucun acte exposant aux

rayonnements ionisants ne peut étre pratiqué sagshange préalable d’information écrit

entre le demandeur et le réalisateur de l'actacl@rR. 1333-66 du Code de la santé

publigue(6)).Le médecin réalisateur de l'acte daidiquer sur un compte rendu les
informations au vu desquelles il a estimé l'actstifi€, les procédures et les opérations

réalisées ainsi que toute information utile a lreation de la dose recue par le patient.

(Article R. 1333-66 du code de la Santé publiqeddrs les indications définies par l'arrété
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du 22 septembre 2006 relatif aux informations mésiiques devant figurer dans un
compte rendu d’acte utilisant les rayonnementssants.(Nature de l'appareil, Marque,
date, et dose recue en Gy/cm?).

Il en est de méme pour les actes de radio interi@mtelle dans les Guides de
I'Autorité de Sdreté Nucléaire, dans le domaindaleadiologie et scanographie et de la
radiologie interventionnelle, n° 11 juillet 2013,3).

Nombreux avis et excellents rapportsle I'IRSN (Institut de Radioprotection et de
Sdareté Nucléaire), comme par exemple I'expositian ld population francaise aux
rayonnements ionisants liés aux actes de diagnostticaux ou plus spécifiqguement chez

les enfants, lIs fournissent des études parfaites.

ANNEXE 3

L’Académie Nationale de Meédecine elle-méme s’estrgpccupée depuis
longtemps de ces problémes.

. Dés 2000 un premier communiqué sur la radioptiate, repris plus largement en
2001 par Guy BLAUDIN DE THE et Maurice TUBIANA (2)ecommandait I'évaluation
des risques des scanners X chez les sujets jedlweda répétition des examens
radiologiques chez le prématurés et au cours des de radiologie interventionnelle. Ce
communiqué préconisait de conserver sans modiicatia directive européenne
concernant la dose limite a 100 mSv.

. De nombreuses interventions, communiqués ouoréppnt eu lieu sur ce sujet a
la tribune de notre compagnie :
- M.TUBIANA, A. AURENGO en 2005 dans un rapportnemun avec I(Académie des
Sciences parlant de la relation dose/ effet estimaies effets cancérogenes des
rayonnements ionisants (3),
- J.DUBOUSSET, G. CHARPAK en 2005 avec l'introdoctide I'appareil a basse dose
EOS, montraient I'obtention d’un cliché simultaa&éd et profil de I'ensemble du squelette
en position debout moyennant des réductions desdd®dea 30 par rapport aux clichés
conventionnels , et permettant des reconstructé@hsurfaciques de ce squelette avec des
doses 800 fois moindre que les reconstructionst@Bnoies par le Scanner X ( 15),
- E.A CABANIS en 2009 avec 'apologie de L'IRM dakisnagerie de I'encéphale (16)
- En 2011,P. GUERETt avec « L'apport des méthodesaderie non invasives, comparée

a la coronarographie dans I'évaluation de la maladronaire » (17,)
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- En 2013, le Rapport sur la pertinence des aceicaux (R. MORNEX) (18) démontrait
gu'un certain nombre actes d'imagerie médicale spatfois effectués de maniére
systématigue sans base clinique suffisante, ou danbut purement médicolégal. Ces
actes, souvent inutiles, sont potentiellement sogdr I'irradiation qu’ils occasionnent et
générateurs de dépenses indues pour 'Assurancediadt pour la société.

-En 2014, la communication de G. MORVAN : « L'imaigemédicale diagnostique est-
elle iatrogene? » soulevait le méme probléme. (19)

-En 2015 E.A CABANIS rappelait le scanner RX dneavigation endoscopique [20]
-En 2015 encore P ; MORNET rappelait a la tribdlweuvre initiale de Gaston
Contremoulins visionnaire de la radiologie(21).
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