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Introduction

* Polytraumatisés pédiatriques, notre
protocole jusqu’en janvier 2018 :
* Cranesans |V
* Une seule acquisition injectée a 50s
* Du polygone de Willis aux petits

trochanters




Probleme d’une acquisition injectée unique au temps portal ?

Opacification vasculaire artérielle sous optimale !




Que faire ?
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Que faire ?




Risque de cancer et exposition aux rayons X durant I’enfance

e Leucémie

* Tumeurs cérébrales
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Objectifs

* Evaluer les qualités diagnostiques du protocole SPLIT

* Evaluer ses paramétres dosimétriques

* Comparer les performances de ce protocole avec notre protocole précédent



Matériel et méthodes

e Etude rétrospective : Avril 2018 - Avril 2019

e Enfants de moins de 18 ans

* Protocole : scanner cérébral non injecté
puis acquisition du polygone de Willis aux
petits trochanters avec injection par bolus

fractionné




e 2 ccde produit de contraste par kg
* 2/3 dela dose en injection lente (45-60 sec)
 1/3 dela dose en bolus (10-15 sec)

e Adaptation au cathéter de I'enfant...




Analyse de la qualité diagnostique (échelle visuelle) :
Opacification artérielle et portale
- Satisfaisante / intermédiaire / insuffisante

Homogenéité de rehaussement des parenchymes

CTDIvol et PDL relevés et comparés aux NRD



Résultats Rehaussement

X parenchymateux homogene
79 enfants inclus, age moyen 9 ans (16 mois — 17 ans)
- Hépatique : 97 %

- Splénique : 75 %

- Parois digestives : 89 %
Bonne opacification vasculaire :

- TSA:96 %

- Rénal:90 %

- Vaisseaux médiastinaux : 89 %
- Arteres digestives : 88 %

- Veines digestives / systeme porte : 66 %




Dosimeétrie :

CTDI et DLP en dessous des NRD chez tous les patients
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Conclusion

e Opacification sous optimale
e Splénique : 25 %
e Portale:34 %

e Qualité des NRD comme indicateur ?

e Analyse comparative avec notre ancien protocole

e Utilisation de ROl avec mesures objectives des
densités
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