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Qualités	techniques	et	dosimétriques	du	protocole	

d’acquisi=on	SPLIT	sur	les	bodyscanners	de	

polytrauma=sés	pédiatriques	



•  Polytrauma1sés	pédiatriques,	notre	

protocole	jusqu’en	janvier	2018	:			

•  Crâne	sans	IV	

•  Une	seule	acquisi=on	injectée	à	50s	

•  Du	polygone	de	Willis	aux	pe=ts	

trochanters		

Nécessité	d’op=misa=on	

diagnos=que	

En	respectant	les	Niveaux	de	

Référence	Diagnos=ques	(NRD)	

Introduc=on	



Problème	d’une	acquisi=on	injectée	unique	au	temps	portal		?	

Opacifica1on	vasculaire	artérielle	sous	op1male	!	



Que	faire	?	

1.  Comme	chez	l’adulte	?	

•  Crâne	et	abdomen	sans	IV	

•  Thorax	et	abdomen	artériel	

•  Abdomen	et	pelvis	portal		



Que	faire	?	

1.  Comme	chez	l’adulte	?	

2.  SPLIT-bolus	?	
•  Qualité	diagnos=que	?	

•  Doses	?	
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Que	faire	?	



•  Risque	de	cancer	et	exposi1on	aux	rayons	X	durant	l’enfance	

•  Leucémie		

•  Tumeurs	cérébrales	
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Objec=fs	

•  Évaluer	les	qualités	diagnos1ques	du	protocole	SPLIT	

•  Évaluer	ses	paramètres	dosimétriques	

•  Comparer	les	performances	de	ce	protocole	avec	notre	protocole	précédent	



•  Etude	rétrospec=ve	:	Avril	2018	-	Avril	2019	

•  Enfants	de	moins	de	18	ans	
	

	

•  Protocole	:	scanner	cérébral	non	injecté	

puis	acquisi=on	du	polygone	de	Willis	aux	

pe=ts	trochanters	avec	injec=on	par	bolus	

frac=onné	

Matériel	et	méthodes	



•  2	cc	de	produit	de	contraste	par	kg	

•  2/3	de	la	dose	en	injec=on	lente	(45-60	sec)	

•  1/3	de	la	dose	en	bolus	(10-15	sec)	

•  Adapta=on	au	cathéter	de	l’enfant…	
	



	

•  Analyse	de	la	qualité	diagnos=que	(échelle	visuelle)	:	

-  Opacifica=on	artérielle	et	portale	

-  Sa=sfaisante	/	intermédiaire	/	insuffisante	

-  Homogénéité	de	rehaussement	des	parenchymes	

	

•  CTDIvol	et	PDL	relevés	et	comparés	aux	NRD	



79	enfants	inclus,	âge	moyen	9	ans	(16	mois	–	17	ans)	

Bonne	opacifica=on	vasculaire	:	

-  TSA	:	96	%	

-  Vaisseaux	médias=naux	:	89	%	

-  Artères	diges=ves	:	88	%	

-  Veines	diges=ves	/	système	porte	:	66	%		

Rehaussement	

parenchymateux	homogène	

-				Hépa=que	:	97	%	

-  Splénique	:	75	%	

-  Parois	diges=ves	:	89	%	

-  Rénal	:	90	%	

Résultats	
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Dosimétrie	:	

CTDI	et	DLP	en	dessous	des	NRD	chez	tous	les	pa=ents	

7	mGy	(10kg)	

110	mGy.cm	(10kg)	



Conclusion	

• Opacifica=on	sous	op=male	
• Splénique	:	25	%	
• Portale	:	34	%	

Qualités	diagnos=ques	sa=sfaisantes	

• Qualité	des	NRD	comme	indicateur	?	

Niveaux	de	dose	inférieurs	aux	NRD	

• Analyse	compara=ve	avec	notre	ancien	protocole	
• U=lisa=on	de	ROI	avec	mesures	objec=ves	des	
densités	

Perspec=ves	
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Merci	pour	votre	anen=on	


