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Expositions médicales pédiatriques

Exposition médicale

Radiosensibilité élevée

Tissus et organes immatures

Longue espérance de vie Doses faibles ou modérées, 
itératives, effets tardifs
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Contexte



▌ 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

▌ Cardiologie interventionnelle

▌ Population cible : cardiopathies congénitales : 6000 à 8500 
naissances/an

▌ Dose efficace : entre 3 et 100 mSv selon la difficulté de l’acte
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Expositions médicales pédiatriques : niveau des doses



Huang et al, Br J Cancer 2014

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

40 ème séminaire de cardiologie congénitale et pédiatrique, 21-22 mars 2019 4

Limites méthodologiques:
 Biais d’indication
 Reconstruction de la dose 



Cohortes 
pédiatriques IRSN
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Population d’étude
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▌ Fin de suivi

 Date du diagnostic de cancer, 18 ans, date de décès

 31 décembre 2016 (Cohorte Enfant Scanner), 31 décembre 2015 (Coccinelle)

▌ Cohorte enfant scanner (Foucault et al, European Radiology 2022) 

 Enfants nés ≥1995

 1er scanner avant l’âge de 10 ans sur la période 2000-
2010

▌ Cohorte Coccinelle (Abalo et al, BMJ open 2021)

 Enfants exposés à un cathétérisme cardiaque avant 16 ans

 Période 2000-2013

▌ Exclusion des patients avec cancer au moment du 1er examen

▌ Croisement avec le Registre National des Cancers de l’Enfant,  
SNDS



Reconstruction dosimétrique
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En collaboration avec l’Unité d’Expertise Médicale (UEM) 
et la Cellule de Valorisation des Données (CVD) de l’IRSN 

▌ Examens scanner

 A partir des protocoles des services

 Utilisation du logiciel NCI-CT (NCI)

 Calcul des doses efficace (mSv), des doses aux organes (mGy)

▌ Cathétherisme cardiaque

 100 différents types de cathéthérisme sur la période 2000 à 2013

 2 grandes catégories (diagnostiques et thérapeutiques)

 A partir de rapports dosimétriques disponibles pour 1139 procédures sur 
2010-2013 (données mono-centriques, Hôpital Necker)

 Utilisation du logiciel PCXMC 



Méthodologie statistique
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▌ 3 cancers étudiés : les tumeurs du SNC, les leucémies et les lymphomes.

▌ Analyse de survie : modèle de Cox, Modèle de Poisson
 Estimation du risque relatif (RR) et de l’excès de risque relatif (ERR) par unité de

dose

▌ Prise en compte des biais potentiels
 Causalité inverse :

 lag et exclusion: 2 ans pour les leucémies, 5 ans pour les tumeurs cérébrales

 Biais d’indication



▌ Liste de FP (syndromes ou 
maladies) établie avec des experts 
en oncologie pédiatrique

▌ Information obtenues 

par croisement avec le SNDS

Problématique des facteurs de prédisposition au cancer (FP)
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▌ Description de la population
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N=103 015
58% de garçons

Age moyen à l’inclusion (1er scanner) : 3,4 ans
Suivi moyen : 9,3 ans

Au moins un FP au cancer : 3,1 % des enfants
75 tumeurs du SNC, 39 leucémies et 41 lymphomes (RNCE)

Statut vital connu 
(RNIPP)

et suivi ≥ 2 ans

N= 159 621 
Scanners additionnels : 

6009 (3,8%) en dehors des hôpitaux et 13 291 (8,3%) dans le 
suivi

73% des enfants exposés à un seul examen scanner
Doses cumulées au cerveau : 28 mGy en moyenne

Doses cumulées à la moelle osseuse : 10 mGy en moyenne

Cohorte enfant scanner 

Exposition au scanner
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Population

Population Globale Sans FP Avec FP

Leucémies (N) 39 35 4

RR pour 10 mGy
(IC 95%)

1,16
(1,07 ; 1,26)

1,17
(1,09 ; 1,26)

0,27
(0,02 ; 3,49)

Tumeurs cérébrales
(N) 75 50 25

RR pour 10 mGy
(IC 95%)

1,06
(1,02 ; 1,09)

1,05
(1,01 ; 1,09)

1,03
(0,96 ; 1,12)

Lymphomes  (N) 41 26 15

RR pour 10 mGy 
(IC 95%)

0,89
(0,61 ; 1,30)

0,96
(0,63 ; 1,45)

0,70
(0,36 ; 1,36)

Cohorte enfant scanner: résultats 

Augmentation du risque de base de 16% par 10 mGy

Augmentation du risque de base de 6% par 10 mGy



▌ Description de la population

ATSR, 20-22 septembre 2022

N=17 104
51% de garçons

Age moyen à l’inclusion (1er cathétérisme) : 4,5 ans
Suivi moyen : 6,5 ans

Au moins un FP au cancer : 6,6% des enfants
6 tumeurs du SNC, 15 leucémies et 23 lymphomes (RNCE)

Statut vital connu 
(RNIPP)

et suivi ≥ 2 ans

N= 22 227
Scanners : 3567

82% des enfants exposés à un seul cathétérisme
Doses cumulées à la moelle osseuse : 3 mGy en moyenne,

4,2 mGy avec dose scanner

Cohorte Coccinelle

Exposition au 
cathétérisme 

cardiaque
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▌ Analyse Dose-réponse (Thèse Kossi Abalo, soutenance 14 décembre 2021)

 En fonction de la dose (mGy), ajustée sur le genre, l’âge atteint et la présence de FP

Hematopoietic cancers Lymphomas

RR (95% CI) RR (95% CI)

Dose (mGy)* 1.00 (0.88 ; 1.10) 1.03 (0.90 ; 1.14)

Gender : Female (vs Male) 0.56 (0.28 ; 1.08) 0.48 (0.19 ; 1.14)

Attained age : 5 -10 years (vs <5 years) 0.36 (0.11 ; 0.93) 0.61 (0.08 ; 3.71)

Attained age : ≥ 10 years (vs <5 years) 1.24 (0.61 ; 2.57) 4.60 (1.52 ; 19.94)

PF : Yes (vs No) 20.25 (9.34 ; 45.30)
18.81 (6.08 ; 
54.13)

PF : Unknown (vs No) 1.58 (0.69 ; 3.64) 1.24 (0.46 ; 3.25)
PF: Hematopoietic Predisposition factor, RR: Relative risk, CI: Confidence interval, *Cumulative dose 
with 2-year lag of cardiac catheterization procedures only

 Résultats similaires en prenant en compte les doses scanner

 Pas d’effet modifiant des PFs (p=0,86)

Cohorte Coccinelle : résultats



▌ Association significative après exposition au scanner, mais pas après 

cathétherisme cardiaque

▌ Puissance statistique limitée pour la cohorte Coccinelle : taille 

population, durée de suivi limitée

▌ Impact des FP analysé : pas d’argument pour un biais d’indication 

▌ Limites : Pas de registre national pour le suivi à l’âge adulte, incertitudes 

sur la reconstruction des doses

▌ Validation par des études à grande échelle : EPICT, Harmonic

▌ Principe de précaution doit prévaloir : justification et optimisation +++

Principaux résultats et discussion
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Merci de votre attention
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