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Difficile de bien faire une exploration chez une femme enceinte en imagerie alors
gue celleci cristallise les peurs, plus ou moins fondées, des équipes
paramédicales mais egalement medicales quant aux potentlelles complications
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Un petit tour de table dans un service révélerait surement beaucoup de variation
RS LINAAS Sy OKINBHS RQdzyS FSYYS syos
Imagerie selon les intervenants, voire des désaccords

Les différentes recommandations existantes pouvant parfois étre contradictoires

Obijectifs :
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femme enceinte aux rayonnements ionisants ou a un champ électromagnétique

A Savoir quelle imagerie proposer chez une femme enceinte en fonction de la suspicion clinique

A Savoir quoi dire et comment gérer une découverte de grossesse aprés une imagerie en coupe, la nécessité c
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Les principes physiques et risques theoriques appliqués chez une femme enceinte :

Des radiations ionisantes

Des champs electromagnetiques | s \y s N; SyadAa s RS NBELR2YRNB +

VaAR RS (QAY280iA2y RS
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Les situations cliniques rencontrées en pratique

Ainsi que quelques cas cliniques
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Professionnelles de sante face aux rayonnements
lonisants et aux champs électromagnétiques



Rayonnements ionisants

Bases de radioprotection X | LILIX AljdzSSa OKSI
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qui sont édictés par la Commission Internationale de Protection Radiologique (QIR&)cation Optimisation

et Limitation
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A Des lors, une parfaite maitrise de cette radioprotection sera indispensable

~
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une qualité diagnostique au colt radique le plus faible



Rayonnements ionisants

Effets des R

A Effets déterministess

— effets a seuil = effets a court terme

Table 3. Guidelines for managing pregnant women exposed to diagnostic radiation*

Gestational age Radiation dose  Adverse biological effects Recommendation

<2weeks <50 mGy None None
post conceptiont  >50-100 mGy Possible spontaneous abortion None

St 2-15 weeks <50 mGy Minimal risk None

| DUI’ant IeS 2 pl’emlereS SemalneS pO post conceptiont Childhood cancer (childhood cancer
. - < A — death 0.06% per 10 mGy)
conceptionnelles { QS ¥ ¥ S i dN&LIZY R Absolte cancer sk (0.4% b 10 mGy)¥
50-150 mGy Small head size (0.5-1% per 10 mGy) Generally, therapeutic abortion is not

Mental retardation (0.4% per 10 mGy) recommended. However, it may be
Childhood cancer (childhood cancer considered with exposures =100 mGy

I A ce stade, toutes les cellules ne sont pas encore Goath 0.06% per 10mGy) i S ot v 6K Tt ggiion

Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy)i as acute viral infection or exposure

difféerenciées et sont totipotentes : o terstogeriodnigs
A{2Ad GNBLI RS OSftfdsf Sa YSd g e e e e
developpera pas I ~ean0.06% per 10mG) .
A{ 2 A u 7\ f y’ Q e I IJ dZS IJ dZSf IJ dZS Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy)#

=15 weeks Any Childhood cancer (childhood cancer

déve|0ppera normalement post conception death 0.06% per 10 mGy)

Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy)¥

*Source: Wagner LK, R( nd LR Saldana. Exposure of the Pregnant Patient to Diagnostic Radiations. A Guide to Medical Management. Second
sics Publishing, Madison WI, 1997. Chapter 10 Stage |ll The Decision, pp 163-168.
conception at > 100 mGy, there is a risk of organ malformations, but organ malformations have never been observed in humans at

Guideline for Imaging Pregnant or Potentially Pregnant Adolescents and Women with lonizing Radiation. In:
2008:1-15

Exposition aux rayonnements ionisants et grossessBuebu] S t 2A Yy i Sd W2 dzNY I f RQAYI ISNAS R3203Iy248GA1dzS S AyGSNBSyiliAz2yySttS mwamdpT HYoHC
American College of Radiology. ACR practice guideline for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and wamizmgithdiation. Restorya American College of Radiology, 2008
Imaging inPregnantPatients:ExaminationAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233



Rayonnements ionisants

Effets des R
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rayonnements ionisants
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) (3% des grossesses
Aassocié ou non a un syndrome

Table 3. Guidelines for managing pregnant women exposed to diagnostic radiation*
Recommendation

None
None

de méme,
malformatif est de 3%

Gestational age  Radiation dose

<2weeks <50 mGy
post conceptiont  >50-100 mGy

Adverse biological effects

None
Possible spontaneous abortion

None

Minimal risk

Childhood cancer (childhood cancer
death 0.06% per 10 mGy)

Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy)¥

2-15 weeks
post conceptionT

<50 mGy

\ : : rparticulierement entre la®*et la
5°m¢semaine postonception

[ty RS OSLldfSa Sy O2dNR RS T e 0 s Omey)  ommenass bovera b
(\ ‘o . # =
3 N‘E a a S a o Y Z\ d . f :? . . P Childhood cancer (childhood cancer considered with exposures =100 mGy
. ] Ztard 16 S death 0.06% per 10 mGy) in the setting of other risk factors, such
t N C
A t § NJ\ 2 R S 5 3 l f S Y S y u LJ2 cclara 10 ‘: - S y U . L Absolutecancerrisk(o.-fl".--aper10mGy)¢ as acute viral infection or exposure
A { S dzt RQFI LJLJJOOmKSyD)l EdgEI Y_'SA/E $ H: Q ) f QN3 to teratogenic drugs.

> 150 mGy Small head size (15% risk)

Mental retardation (6% risk)

Childhood cancer (childhood cancer
death 0.06% per 10 mGy)

Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy}i

Counsel mother about possible
therapeutic abortion.

A Le risque malformatif se réduit progressivement car la plupart des tissus ¢

alors dlfferenC|es Childhood cancer (childhood cancer
death 0.06% per 10 mGy)

Absolute cancer risk (0.4 % per 10 mGy)¥

>15 weeks

enyajson/de la poursuite jusqira |a |FEEiaEsey

15°mesemaine du processus de migration neuronale

A La perturbation de la migration neuronale peut étre responsable de
YFEE F2NXYI UA2Y 2dz RS NBUIFNR YSydudl
100 et 250mGy

lagnostic Radiations. A Guide to Medical Management. Second

Guideline for Imaging Pregnant or Potentially Pregnant Adolescents and Women with lonizing Radiation. In:
2008:1-15

Exposition aux rayonnements ionisants et grossessBuebu] S t 2A Yy i Sd W2 dzNY I f RQAYI ISNAS R3203Iy248GA1dzS S AyGSNBSyiliAz2yySttS mwamdpT HYoHC
American College of Radiology. ACR practice guideline for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and wamizmgithdiation. Restorya American College of Radiology, 2008

Imaging inPregnantPatients:ExaminationAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233
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Effets des R

Rayonnements ionisants

Risque de retard mental apres une irradiation

A Laréduction du QI pendant la période la plus sensible (8 a 15S
apres la conception) correspond & urie

A Sion retient une distribution gaussienne du QI dans la population
générale, cela équivaut a une probabilité de retard mental sévére

-14
de 40% pour une exposition a 100Gy

-21

L]

{seuil)
100 200

https://lwww.irsn.fr/FR/prestations_et_formations/Prestatio
ns/Dosimetrie_radioprotection/Pages/Estimdbseuterine-

1000 Sy
patiente-enceinte.aspx#. XwM4uG1OKzk

400 &00 200

Table 2
Probability of Birth with No Malformation and No Childhood Cancer

No Malformation and
No Childhood
Cancer (%)

No Childhood
Cancer (%)

No Malformation
(%)

96.00

<, 99.920
99.921
99.908
99.89

Dose to
Conceptus (mGy)

95.9908
95.995

95.99

95.98
Q5.Q

10 b DD

95.80

Note.—Adapted, with permission, from reference 10.

Semaines de Post-Conception

Risques moindres

Développement
foetal

Développement

du systeme nerveux
central Pas d'effets
démontrés

Risques de diminution
du quotient intellectuel
@n

d'incertitude
quant aux
effets

Forte probabilité
d'arriération mentale
profonde

Pas d'effets

i " Risques de malformations
demontres

Organogenese

4
2

~ — — Loi du «tout ou rien»

Stade Grossesse normale ou mort embryonnaire non détectable

préimplantatoire

Dose au foetus (mGy)




Rayonnements ionisants

Eftets des RI

A Effets stochastiquesrisque aléatoire sans seuil mais dose
dépendant

i Risqueli¢ades2 RATAOI GA2ya RS fQl 5b aly

i [ QAYOARSYOS RS&a OFyOSNA o6Si0G f Sdz0¢
spontanement de 2 a 3/1000

i [ QFdZAYSYdl GA2Yy Rdz NRA DIPZSpoRBDMG y O L
recu In utero Réwe

i En se référant au risque spontané de 0,25% (2,5/1000), une dose de
10mGy recue in utero ferait donc passer ce risquesao

i Cette valeur est cependant une estimation pessimiste de.
f QSEG NI L2t | GA2y RS tQSTFFSO RS

aw e
N
compte du débit de dose et ne prend pas en compte les possibilités

2oy, >V
R N
ompte nd pas en compte les p PR
reparation des dommages du matériel genétigue risque reel se ) G RS

situe alors entre O et cette limite supérieure 1". Sy
C) & %
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Rayonnements ionisants
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|
(mesurée en milligraygiGy) et non celle qui est délivrée a la mére

A Arrété du 22 septembre 2006 relatif atniormations dosimétriques
devant figurer dans un compte rendu d'acte utilisant les rayonnements
lonisants(JORF 1226 du 29 septembre 2006 page 14449 texi@h)

T Article 3

exposant la téte, le cou,
le thorax, I'abdomen ou le pelvis, quel que soit le mode utilisé, radiographie ou
radioscopie, l'information utile prévue a l'article 1ler du présent arrété est le Produit
Dose.Surfac@PDS) en Gy.cm? pour les appareils qui disposent de l'information

A A défaut, et seulement pour les examens potentiellement itératifs concernant les
enfants (age inférieur a seize ans)ur les examens dont le champ comprend la région
pelvienne chez les femmes en age de procréer et pour les expositions abdomino
pelviennes justifiees chez une femme encejiés informations utiles prévues a T p SR - N z -
I'article 1er du présent arrété soni tension électrique et les éléments disponibles 9y RSO0 dzu RS ANRaasSaasx> ft+ R2as
parmi les suivants : la charge électrique, la distance fpgau, la durée de scopie et le
courant associé, pour chaque type de champ d'entrée et le nombre d'expositions faitgs

) __en graphie | SLISYRIyGz f1 248 Fdzil£S |dAY
I Aicle 5: v ) RSLIYR RS tF GFAfES Fazil£8 S
_ J(tomodensitométrie X) de la téte, du cou, du thorax, de | .
'abdomen ou du pelvis, les informations utiles prévues a l'article Ler du présent arréts plan cutane
sont:
i le ProduitDose.Longueu{PDL) en mGy.cm en distinguant le PDL obtenu pour Exam Description: SCANNER ABDOMINO PELVIEN
I'exploration de la téte et du cou de celui obtenu pour I'exploration de tout ou partie
du tronc (thorax, abdomen et pelvis) ; en cas d'acquisitions multiples sur une méme
région, le PDL reporté sera la somme des PDL ; Rapport de dose
i adéfaut, les éléments disponibles parmi les suivants : la longueur examinée, l'indice de
dose scanographique (IDS), l'indice de dose scanographique volumique (IDSV) en mGy Series  Type Sca?mR:')nge C(Ir?é;';' (mg\:——Pcm) Phi’::lom
A L'IDSV est indispensable pour les expositions du pelvis chez une femme en age de
procréer et pour les expositions abdomipelviennes justifiées chez une femme 1 Scout - - - -
enceinte p. Helical $17.500-1460.000 6.07 319.02 Body 32
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000608231&categorieLien=id Total Exam DLP:  315.02

radiodiagnostic chez la femme en age de procréer. P Guillemette et al. JFR 2009



Rayonnements ionisants
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AYLRNIF yiSa Sy G2Y2RSY&AG2YS{HNR S'ELSj‘mNJ??‘%V?S(?f;'J%‘;a FEL R plEs Sl
conventionnelles diagnostiques au Royaume Thorax <0,01

. I YA RQFLIN®FA& tQ Abdoriien 1,4

A Il faut plus de 4 balayages en scanner sur le pelvis et Shrimptonet Buiyen 1998
plus de 20 ipcidences en radiologie conventionnelle Bassin 1,1
LJ2 dzNJ RSLI A&aSNJ mnnYDe | dz ¥Fdzidza : :

Rachis thoracique <0,01

A En revanche’ Exam Descriptiorl: SCANNER ABDOMINO PELVIENI Rachis Iombaire 1,7

AbNSi, di Hh Scan Ri::..m > g:?)elvol bLP Phiantem Examens contrastés
Ares sRE (i) mGy’ (my-cm) tm
un scanner ¢ cérébral ou thoracique ne dellvre pas de 1 Scout i ! - Opacification 1.1
R2aS aA3IYATFTAOIGAGS t  Qdzii $ Nz 51250 MSliffa.a;:)zw 22609 | Body 32 digestive haute

A Les examens de radiologie interventionnelle, les Lavement 6.8
traitements en médecine nucléaire et en radiothérapie exam description[SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE | Scanner
peuvent délivrer des doses qui entrainent des ) ” R ] =
o2y asli dzsyOSa dNJ OS a 2dz fQul f Sa,., % ok BT dZ)l, dza rane
f Qdzi SNXza~ Said RIEya f 2y & TR AT CtTn?cw' (mtyem | em Thorax

Scout - -
2 Helical $124.500-1141.125 25.13 712.77 Body 32

Total Exam DLP: | 712,77 Abdomen

Pelvis

Exposition aux rayonnements ionisants et grossessBuebul S t 2Ay G S® W2 dz2Ny It RQAYIFISNRAS RIWIy2aiGAljdzS Si AYyISNBSyGA2Yy Y
https://lwww.iaea.org/resources/rpop/healtkprofessionals/radiology/pregnanvomen

Rachis lombaire
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Rayonnements ionisants
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absorbée par les organes sensibles du patient
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Radiodiagnostic chez la femme en age de procréer. P Guillethetieet al. JFR 2009
Modelling the effect of lead and other materials for shielding of the fetus in CT pulmonary
angiography. G R IBALL et al. The British Journal of Radiology, 81 (20{8)3499
https://www.irsn.fr/FR/professionnels_sante/fag/Pages/faq_scanner.aspx#.Xvy6cm10Kzk

xternally
Primary scattered
beaml *. radiation

4

a) Transmitted externally
scattered radiation

b) Internal scatter

c) Secondary internal scatte

Lead shield

—m— internal
scatter

—o—external
scatter

—»— secondary
internal
scatter

1.5

Lead thickness (mm)

Figure 4. The relative contributions of the three sources of
scattered radiation to the total fetal dose as calculated using
the proposed model at 140 kV,,. (The indicated dose levels
are illustrative, as the exact values will vary from scanner to
scanner.)
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Embryo/fetal shielding

Studies have shown that radiation protection shields have limited value for the protection of the unborn child from examinations
performed on pregnant patients because most of the embryo/fetal exposure results from internal scatter in the tissues of the
mother.’** In addition, if suitable optimisation strategies are adopted, the impact of patient contact shielding on the fetal dose is

minimal.3¥

Any discussion around this may require sensitive handling. Pregnant patients undergeing diagnostic radiology examinations may
request abdominal protection, including situations where the examination is outside the pelvic region. In these cases, whether or
not to provide extra shielding, usually in the form of lead/lead-equivalent material draped over the abdomen, should be in
accordance with written procedures andfat the discretion of the operator performing the imaging: If a decision is made to use
contact shielding, then it is important that accurate collimation is used, and the shielding must not encroach on the autematic
exposure control system. This includes taking account of any ‘overscan’ (see section “Shielding outside the imaging FOV") beyond

the first and last image position.

Inside or
Application Imaging modality outside FOV Recommendation

All X-ray Inside

EmbryofFetal contact ‘Mot recommended to use &
shielding shielding’ @

Image 3

Radiography, Mammography,

EmbryofFetal contact , ) ‘Mot recommended to use &
S Fluoroscopy, Dental Radiography, Outside o @
shielding - i ' shielding’

Image 3

Radiography 28 (2022) 353-359

Contents lists available at ScienceDirect
Radiography

journal hemepage: www.alsevier.com/locate/radi

European consensus on patient contact shielding™

P. Hiles * ", P. Gilligan ™, J. Damilakis *, E. Briers ', C. Candela-Juan ™2, D. Faj ™/,
S. Foley ¥, G. Frija ™, C. Granata ™", H. de las Heras Gala ", R. Pauwels ,
M. Sans Merce "9, G. Simantirakis ', E. Vano *
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Risque maternel Risque mammaire

A Pendant la grossesse et & hois du posipartum, le tissu _ X-CARE mA reduction X-CARE OFF X-CARE ON
mammaire est plus sensible aux radiations en raison de = Caches en bismuth
prolifération glandulaire

A Augmentation du risque de cancer du sein : risque estim
0,005% pour une dose de 1mSv

A 9y Ola RS aoOlyySN RQdzyS I
NE22AyUu OSftdzhA RQdzyS LJ UGAS

A Antérieurement, des pouvaient étre
utilisés :
T A placer aprés le scoutew pour ne pas majorer la dose
i 9FFAOI OSa adzNJ t+ NBRdAzOGAZY t ff
des organes surfaciques et permettant donc de réduire la dose a l&.
glande mammaire ]

T Le pourcentage de réduction de dose dépend du protocole utilisé €
la morphologie de la patiente, avec des valeurs répertoriées dans |
littérature variant de 26 a 59%

i I fQ2NAIAYS RQdzyS RSINIRIGAZY Vg
tissus superficiels sogacents

ODM

A Actuellement, utilisation de
(OTCN Organbasedtube current
modulation) :
T X-CARE (Siemenshéduction des mA sur le secteur antérieur de 120

avec renforcement nécessaire des mA sur le secteur postérieur pour
maintenir unCTDIvoldentique

i ODM QrganDose Modulation) (GEréduction des mA sur un secteur ol
antérieur plus large (18D et absence de renforcement postérieur s s as T

‘II|‘|“||‘||H~H”UUHH

Crosspatient averaged organ dose differences simulated by ODM vs. TCM. Nega
numbers indicate that dose reduced with ODM compared to TCN

Dose with ODM enabled as a percentage

of dose without ODM enabled
Imaging forsuspectedpulmonaryembolismin pregnancy what about thefetal dose? Acomprehensivereview of the literature. Tilo Niemann et al. Insights Imaging. 2046v; 1(56): 361372

Estimation of breast dose reduction potential for orglaased tube current modulated CT with wide dose reduction \afanyiFu et al. Proceedings Volume 10132, Medical Imaging 2017: Physics of Medical Imaging; 1013246 (2017)
Anevaluationof organdose modulation on a GE optima CT@80nputedtomographyscanner. Dixon, Matthew & Loader, Robert & Stevens, Greg&tgwiles Nick. (2016). Journal appliedclinicalmedicalphysics AmericanCollegeof MedicalPhysics17. 5724. 10.1120/jacmp.v17i3.5724.



Champs electromagnétique

Risques biologigues

A{A fQ2Y LINKBYR Sy 02Y A
a dzLINI O2 Y RdzOU SdzNE U NP L S
LISdz0SYy U sUNB Lt f Q2 NA S

patient, le personnel, voire les deux

I faant(champ magnétique principal),

I les champ
électromagnétique de basse frequence, bruit
acoustique) et, enfin,

i faQ (impulsions radiofréquence)

A Ces 3 éléments sont responsables chacun de
differents

https://healthmanagement.org/c/imgfr/issuearticle/lgestiondesrisquesen-irm



Champs électromagnétique

Champ magnétique statique Risques biologiques liés au champ magnétique statique

A Le champ magnétique statique est généré par une bobine v
électromagnétiquesupraconductrice dont la puissance atteint 1,5T .

ou 3T en pratique courante

A Les effets biologiques du champ magnétique statique comprennent AN/
i LeseffetsmagnétchydrodynamiqueE £ £ Q2 NAIAY S RQ &
t Q2y RS ¢ £ tQ9/ D alya OKIy3aSYSY ‘
ralentissement de la circulation sanguine et une augmentation de la
tension arterielle (non perceptibles si BO < 8T)

I Leseffets neurosensoriels transitoireausees, vertiges, godt
metalligue etmagnétophosphenes

AJSNIIFAYSa SidzRSa FyAYLl S
f QSYONE2Y 2dz fI YAIANI UA2Z2
corticale attribués au champ magnétique statique

T0-H
>x 0Ny

a I
y O

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nilklddaet al. RadioGraphic2015; 35:175&1765
De Wilde J.P., Rivers A.W., Price D.L.: A review of the current use of magnetic resonance imaging in pregnancy anticatifetyg fiomthefetus.ProgBiophysMol Biol 2005; 87: pp. 33853.
https://www.imaios.com/fr/e-Cours/eMRI/instrumentationlRM-securite/chaineradiofrequence




Champs electromagnétique
Gradients de champs
magneétiques

A 5534 OKFYLBA YI3IySiAldzSEa RS 3INIYRASYG RQdzyS A |
fréequences de modification élevées dans le temps sont créés par 3 ensembles de bobines de j Yaxisgradient

gradient —— e iff‘l:c::s;lt
X ] f (blue coils)
« » a g S A& = z . A v “ z g /A * ‘ . .
A [Sa& 3INIRASYGA RS OKFYLA YF3ysiArlidsSa a2y t mylyms T, =conis oradiencs
w ! | P _ e

I Elles se manifestent par des picotements ou un Iéger tressaillement musculaire dans certaines régions
corps

<L

i Caractéristique du fonctionnement des bobines de gradient, ce bruit est provoqué par la vibration des §
020AYyYSa t fF adzAdS RS fQAYye2SOuUA2y Rdz OZ2dzNI yu g

i [S ONMzZA G SYAda Sad LINPLRNIA2YYStE t fQAYy(dISyaaas g
RQ2G dzy ONMXzA O LI dza St S@S f2NAldzS S OKI YL YI 3y

I A 3T, le bruit acoustique peut atteindre 80 a 120dB §
i 584 LISNISa RQIEARAGAZY GNYYaAAG2ANBE 2ydG SGS NI L
RQZNBAEES LINE2OSOUSdzZNA i . R -
T/ KSI {t S FTdzidzaz RSa R2YYIl 3ISa |dzZRAUATaA LISAdzOSYy U S
a partir de 24SA 3

~

i Lecorps maternelestkfs YS G 0Sydzr GSdzNJ RQSYPANRY onR. Field strength (T)
€ Open magnets, O Cylindrical magnets,

/\ Cylindrical magnet with gradients in vacuum

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nilklddaet al. RadioGraphic2015; 35:175&1765
De Wilde J.P., Rivers A.\W., Price D.L.: A review of the current use of magnetic resonance imaging in pregnancy anlicatifetyg fopthefetus.ProgBiophysMol Biol 2005; 87: pp. 33853. A Cylindrical magnet with gradients in vacuum plus independent support
https://lwww.imaios.com/fr/e-Cours/eMRl/instrumentationlRM-securite/chaineradiofrequence




Champs electromagnétique

Impulsions de radiofréquence

‘ 1 Antenne corps entier
A [QFLILX AOFGAZY RQAYLIZ &A2yd NI RA 27 NE&-firdzfey d8rps R dzNJ 2ﬁ2§§|no”r§?i§§ SRS ol
St SOGNRBYI 3y SiiAldzSa RS KIdziS FTNBIjdzSyOS LINRPRdzA (Ga §
ROSYSNHAS REya fSa (ahadant |j dA LISdzi 02y RdzZA NB t d[jielwes s | itiieh o neemme dedice pourleigencd
A 1SGGS RSLIaAGAZY RQSWRSNHEKSoSanRadfd sedalBlSen MIFkdgNI S M

s De/fagon/plust focalesune augmentation de 2 d2endant
MK LISdzi sGNB t fQ2NAIAYS RS YAONROSLKIEAS OKSI e Tm———
A 9y Lwasz 848 SGdzRS&E YSysSSa adaNJ FyAYlLf yS§ RSYzyl lexploration du.raehis
température intradz SNA Yy S LISy RIyG t QSEI YSy

Normal Niveau 1 Niveau?2

A La FDA (Food and Drug Administration) autorise un SAR maximum de 4W/Kg pour une imagerie corps e Corps entier
pour tout patient

A A cette limite maximale, la température corporelle peut augmenter d&0,6 LISY R yi wn t o JEEee]

Température

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nikiddaet al.
RadioGraphicg015; 35:175¢1765

. review of the current use of magnetic resonance imaging in
pregnancy and safety implications for the fetus. J.P. De Wilde et
Progress in Biophysics and Molecular Biology 87 (20088335
https://lwww.imaios.com/fr/e-Cours/eMRI/instrumentatiorlRIM
L " securite/chaineradiofrequence

LJ N YS§ (G NB

[ Sa a a LRdzgFyad FdAYSYiSNI f:
f QSaLJ) OSYSyid RS

RS &Sl dzS S
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Champs electromagnétique

Etat des connaissances

JAMA | Original Investigation
Association Between MRI Exposure During Pregnancy
and Fetal and Childhood Outcomes

Joel G. Ray, MD, MSc, FRCPC; Marian J. Vermeulen, BScN, MHSc; Aditya Bharatha, MD, FRCPC;
Walter J. Montanera, MD, FRCPC; Alison L. Park, MSc

PN

A W wi - l'al HAamc Y
Y2NI LISNAYIFOFf ST RQl y2 Yl f
f QL dZRAGA2Y 2dz RS yS2LJ I aA

trimestre avec un suivi sur 4 ans

9
AS
Ser

Ray JG, Vermeulen MBharathaA, MontaneraWJ, Park AL. AssociatiBetweenMRIExposureDuringPregnancyand Fetaland

ChildhoodOutcomes JAMA. 2016;316(9):9§261

Table 2. Risk of Adverse Outcomes at Birth and Up to a Maximum Age of 4 Years in the Offspring of Women Exposed to Magnetic Resonance Imaging in the First Trimester of Pregnancy vs Women Not Exposed

Magnetic Resonance Imaging Exposure

Cohort 1: Any During the First Trimester None During Pregnancy

(n=1737) (n=1418451) Hazard Ratio (95% Cl) Inverse Probability
Incidence (95% ClI) per | Incidence (95% Cl) per 1000 Inverse Probability Weight-Adjusted Risk

Outcome? No. (%) 1000 Person-Years No. (%) Person-Years Crude Weight-Adjusted® Difference (95% CI)®
Stillbirth or 19 (1) 10.9 (6.6 to 17.0) 9844 (1) 6.9 (6.8 to 7.1) 1.57 (1.00 to 2.47) 1.68 (0.97 to 2.90) 4.7 (-1.6to 11.0)
neonatal death®
Congenital 165 (10) 33.8 (29.0 to 39.4) 109053 (8) 24.0 (23.9t0 24.2) 1.29 (1.11 to 1.50) 1.16 (0.96 to 1.40) 3.8 (-1.0t0 9.6)
anomaly
Vision loss® 21 (1) 4.0(2.6t06.1) 10124 (1) 2.1(2.1t02.1) 1.98 (1.29 to 3.04) 1.50 (0.94 to 2.40) 1.1 (-0.1t0 2.9)
Hearing loss 50 (3) 9.6 (7.2 to 12.6) 38978 (3) 8.1 (8.0 t0 8.2) 1.24 (0.94 to 1.63) 1.04 (0.75 to 1.45) 0.3 (-0.5t03.7)
Any neoplasm® <5 (<1) 0.2 (0.0to 1.3) 4831 (<1) 1.0 (1.0 to 1.0) 0.19 (0.03 to 1.31) 0.53 (0.08 to 3.67) -0.5(-1.0t0 0.3)

@ For all outcomes, we excluded pregnancies exposed to MRI after 14 weeks' gestation, or pregnancies with
first-trimester exposure to MRI, in which a congenital anomaly was diagnosed prior to the MRI. For the outcomes
of congenital anomaly, vision loss, hearing loss, and any neoplasm, we further excluded 7555 pregnancies that
resulted in a stillbirth.

¢ For stillbirth or neonatal death the incidence rate is actually per 1000 pregnancies, the hazard ratio is a relative
risk, and the adjusted risk difference is per 1000 pregnancies.

d Of all children with vision loss, 78.4% were diagnosed by an ophthalmologist.

€ Data are suppressed for counts of 5 or less.
b Stabilized inverse probability weights were used to adjust for differences between exposure groups.



Champs electromagnétique

Etat des connaissances

I Les données publiées chez les femmes enceintes exposées a une IRM au ler
trimestre de la grossesse sont tres nombreuses, essentiellement a 1,5 Tesla

(malformations, néoplasies, vision, audition)

(0p])
QX

i [ Qdzal 3S RS fQLwa t RS&a FAya RAIFIy2aia
tres largement documenté, essentiellement a 1,5 Tesla et moins a 3 Tesla

i 5S02dz0SNILS RQdzyS aINRPaasSaasS |LINBA dzy S
A Rassurer la patiente
I Effectuer une IRM chez une femme enceinte
ALt Sad LRaarofS RQSTFFSOUdzZSNI dzyS Lwa LI2dzNJ Y2GAF YIF OGS
guels que soient la région explorée et le terme de la grossesse

https://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22



Injection de produit de contraste

- V4
PdCQodés Injection dePdCiodés pendant la grossesse
A LesPdCiodés passent la barriere hémapsacentaire et sont propose :
NBE 0 NE dz& S a R, Usavopt alers étre excrétés parile f A D tld VRA I d f ®deibdét cher tafemm R
systemeurinaire du¥ dzidza RlFIya €S fAljdzAR Seyng '%a; (;;)E ré YI_ szJ ¢ Z|§d2§ % 2 Aeﬂ ?gay G%[NJY‘
guantité peut alors étre réabsorbée dans le systéeme digestif si € J y R . |
2 été avalé A De ne pas effectuer de surveillance particuliére au décours
propose :
A Les données publiées chez des femmes enceintes exposées a A De contrdler la fonction thyroidienne du nouveaé durant la g
produit de contraste iodé hydrosoluble avant 12 semaines semaine
RQF YSY2NNKSS az2yid LISdz y2YoNB
| dzOdzy ™ STFFSG YIFEF2NXI GATF LI NI propose :
A Les produits de contraste iodés hydrosolubles ne sont pas A58 NI}aadaNBNJ fF LI GASYdS IjdzSt |

I GK&NRORS TFdzil ¢ S-lQ)$eﬂrﬂun€s £ QA contraste . . . L
RQF YSY2NNKSS L}R2dzNJ a8y iKSGAaS A [ Qdzi At Aal 0A2y RQdzy LINBRdAZA G RS
thyroidiennes! @1 yvu OS _USNXS  QF RYAY j dzSt ljdzS az2zAud €S OUSN¥YS RS I 3
yQlr LIl a RQAYLI Ou adzNJ azy T2y A slya £Sa O2yRAUGAZ2Y & dzadsSft Sa R
F2yO0GA2yY NBYI TS ¥k suSNInSddt IS thyoRii
Fdzi €S S yS2ylFartsS yQoSad LI a

A Les données chez des femmes enceintes ayant recu un produi
contraste iodé hydrosoluble adela de 1612 semaines

RQF YSY2NNKSS & 2nfkin eifesVicaNBaiza Sa  § En pratique, le test de Guthrie est systématiquement réalisé a 3 jours de \
thyroidienne des nouveay Sa Yy QSaid NBUSydz t  @tpermetlegdépistage précoce de 5 maladies rares : la phénylcétonurie
0t/ ! 03 tQKBLRGKENRORAS O2yasSyAiilt
Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, EvidBased Review and Recommendations. Page I. Wang et al. AJR 20125788 Congénitale des surrénales (HCS) et la mucoviscidose
T o orglesurguidelngs] e l AyaAs Af yQSalt LI a ysoOSaal ANB RC
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22



Injection dePdCiodés pendant la grossesse

» Injection dePdCodeé possible chez la femme enceinte,
guelgue soit son terme

» Pas de surveillance particuliere au decours



Injection de produit de contraste

PdCodes Allaitement apres injection maternelle d@dCiodé

A Les produits de contraste iodés sont excrétés en trés
LISGAGSA ljdzZ yiAlGSa REya €S
petites quantités sont absorbées par le tractus digestif de
f QSYy Tl yi

A Moins de 1% de la dose elCadministré a la mére par
voie |V est excrétée dans son lait, et moins de 1% de ce
PdCLJNJﬁéS;/[’J R I ya f S tfFAG0 Sai

A La dose alors absorbée par le nourrisson correspond
ainsi a moins de 0,05% de la dose recommandée sk celui
OA FT@IFIAG RH 06SYSTFAOASNI RQd

A Les risques théoriques de ces produits de contraste“chez
f QSY Tl yid &aSN}YASyd tF G2EAO
allergique, maisceu®0 A y Q2y G 21 Yl A& S

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, EvidBased Review and Recommendations. Page |. Wang et al. AJR 2002333
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/ClinicdResources/Contrast_Media.pdf

http://www.esur.org/esurguidelines/

http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22

A
A

propose :
Dene passuspendre QF £ t  AGSYSyYy G YIF G4SNYySt

De laisser la possibilité a la mere de choisir de stopper temporaireme
fQFEfFrAGSYSYO LISYRIFIYd mMH b HRK
fFAG RIFIya f QAYGISNDI €S

propose :
Dene passuspendre QF £ t  AGSYSyYyd YIF G4SNYySt

propose :
9y Ol & RQI RYA Y ®rinipatlidl A 2 Adx&RBDO 2 K S E
(Visipaque®) :dene pas suspendre QI £ £ | A 0 SY Sy

9y Ol a RQFRYAYA&AGNI GA2Y RQI dzii NF
Ke@RNRaz2ftdzotSa SiG Sy tQFroaSyoO0S F
A Parvoie intraveineuse? S 4 dza LISY RNE  f QF £ f
I LINE & f@mw@seaxﬂm$fxv yIEGAz2y
SG 2SGSNI €S A Iy & fQAyuS
ROQAyadzZFFA&l yOS N5y|fé YI SNy
A Par voie locale ou digestive::S v S LJ a4 adza LISy

(faibles quantités utilisées et/ou absorption réduite)
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Injection de produit de contraste

PngadoIinéS Injection dePdCgadolinéspendant la grossesse

ALt yQe | LI & RS R2YyySS
gadolinium chez la femme enceinte. Chez le singe,
ce passage est tres faible apres administration de
gadotéridolen fin de gestation

A Les données publiées chez les femmes enceintes
exposees au gadolinium au ler trimestre de la
grossesse sont nombreuses et rassurantes

A[S FFTR2t AyAdzy yQSaid LI &

A Les données publiées chez les femmes enceintes
exposées au gadolinium au 2éme ou au 3eme
trimestre de la grossesse sont nombreuses et son
usage est répandu. dzOdzy St SYSy i AV
retenu a ce jour

PanigeM, Wolf G ZeleznickA. Magnetic resonance imaging of the placenta in rhesus monkiamcamulatta. J MedPrimatol 1988;17(1):3L8.

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, EviedBased Review and Recommendations. Page |. Wang et al. AJR 2002813
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinica&esources/Contrast_Media.pdf

http://www.esur.org/esurguidelines/

http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22

propose :
A 5SS vy QI RY PyChaialinédlési néagssairau
diagnostic et en quantité la plus faible possible

propose :
A 5SS y QI RY PyChaialinéduési néagssairau
diagnostic et en quantité la plus faible possible
A Pas de test néonatal a réaliser au décours
A De ne pas administrer dedCgadolinéSy Ol &8 RQAYy
rénale maternelle
A 5S02dz0SNIS RQdzyS INRaasSaas

A

A Rassurer la patiente
Utiliser du gadolinium chez une femme enceinte
A Si le recours au gadolinium est nécessaire, son utilisat
est envisageable quel que soit le terme de la grossess
en évitant si possible lgadobénatgMultihance®)



Injection dePdCgadolinéspendant la grossesse

» Administration de gadolinium possible mais uniquement si
strictement indispensable




Injection de produit de contraste

PngadollneS Allaitement apres injection maternelle d®dCgadoliné
A Les produits de contraste a base de gadolinium ont une i propose :
plasmatique d'environ 2 heures et sont presque completement A Denepassuspende QF £ £ F AGSYSy G YI (8

éliminés de la circulation sanguine chez les patients ayant une
fonction rénale normale dans les 24 heures. lls sont également

excrétés dans le lait maternel A De laisser la possibilité & la mére de choisir de stopper

GSYLIZNYANBYSYG tQFftFAGSYS)H
A Moins de 0,04% de la dose intravasculaire administrée a la mére est aZzdzKhAUGSEZ Sy UANyd SU 250
excrétée dans le lait maternel au cours des 24 premieres heures

A Moins de 1% du produit de contraste ingéré par le nourrisson est
absorbé par son tractus gastmotestinal propose :

A La dose systémique alors attendue absorbée par le nourrisson par le A Dene pas suspendre QI £ £ | A G§SY$S Y G YI { &
lait maternel est inférieure a 0,0004% de la dose intravasculaire
donnée a la mere

A La probabilité d'un effet indésirable d'une fraction aussi infime du PR QrOpese :
chélate de gadolinium absorbé par le lait maternel est faible A Denepassuspendre QF f t F AUSYSyYy G Y

A Cependant, les risques potentiels pour le nourrisson comprennent
la toxicité directe et la sensibilisation ou la réaction allergique. Ce
sont des préoccupations théoriques mais aucune de ces :
complications n'a été rapportée 5 e NG i

A{dzaLJISYRNB fQFffFAOGSYSYd LIS\

| N __ | _ fQAY 250012y R (soit énvifon 2démiies: R 2

PanigeM, Wolf G ZeleznickA. Magnetic resonance imaging of the placenta in rhesus monkiamcamulatta. J MedPrimatol 1988;17(1):3L8. . 7 o 7 . A,

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, EvidBased Review and Recommendations. Page |. Wang et al. AJR 20125733 R Q s f AYA y | u A2 y LJf | ayY § u A IJ dZS 9]

https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinica&esources/Contrast_Media.pdf
http://www.esur.org/esurguidelines/
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22
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Arbre décisionnel [

55YF YRS RQSEIYSY N}IRA2t23AljdzS O
i

1-[ @rusrisquetA f R Qs U NB RI ya
OKFYLI ROQANNI RAIFGAZY K

' {SNHza RIya 8

v !
' i Oui
2- Si oui, unegjrossessestelle en l Non

cours ?

3-{ A 2 dzA ~ A ﬁé&%blm é )f S a l] Dosage des-HCG
R I yiametli€ou peutil étre reporté ; ! v
apres le termeade la grossesse ? Positif Negatif

» Cl ANB f

Urgence vraie “

] el Alternative non
DU Non

irradiante ?

4- Existet-il une autre modalité
ROQAYI| 3ISNAS disporibler? NN R A

Non

wS LJ2 NIi S NJ

OliEmme Changer de modalité




N\

[ AGdzr GA2ya RQSELIXZaAdlA
Etat de grossesse 5SUSNNAYEGAZY

ATl NBFfAaAlFGAZ2Y RQdzy SEFYSY ANNERAL WVRE VBINNVA2/dzANI2YWE RO & Ofski |1
abdomineLJSt OASYYS yS ySOSaaAaiasS LI a i NB enfcds@d F GA2Y LINBIFElFotS |
test de grossesse De scanner diagnostic intéressant les régions

abdominapelviennes

I
A

A Cela est par exemple valable pour : A De radiographies du rachis lombaire, du bassin ou
A

A Une radiographie standard du thorax
A Une radiographie standard des extrémités

! des hanches

5QF yIA23IN)I LIKAS RAIFIy2ai:

A Une mammographie pelvis
Aly a0FyySNI RQdzyS I dziNB LI NI AS BZNMIK2NEISNG 41F dz8IA iy Ql2 @RIZ2 YIKWK
pelvis A 5QSEI YSYy RS YSRSOAYS ydz

A Ces examens peuvent également étre faits au cours de la
ANPaasSaasSsy alya ZdaAND2YRAIOARYINRQAZG X ©78 828 NJ dzy S
technique appropriée

A Une optimisation peut également étre réalisée en ne multipliant
pas les incidences de radiographies standard par exemple \

A Un tablier plombé pourra étre mis pour le confort psychologique
de la patiente, sicellDA Y QSYGNF @S LI & fF NBIFfA&lFGA?Z2
Ou son interprétation

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY

ACRSPR practice parameter for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women with ionizing ralltiead2018 (Resolution 39)



S5SUSNNYAYI GAZ2Y O

At NBFEA&IGAZY RQdzy SEI Ysy ANJ\lJé\FMI yFeusuyésqy D
abdominoLJSt OASYYS yS ySO
test de grossesse

U)>

A Cela est par exemple valable pour :
A Une radiographie standard du thorax
A Une radiographie standard des extrémités
A Une mammographie "
Aly a0FyySNI RQdzyS I dziNB LI NI AS BZNMIK2NEISNG 41F dz8IA
pelvis A 5QSEIFIYSY RS YSR

O|<|

A Ces examens peuvent également étre faits au cours de la
ANPaasSaasSsy alya 2ZdaAND2ZYRAIARZY/NRQEI ¥ U8 88 NJ
technique appropriée

A Une optimisation peut également étre réalisée en ne multipliant
pas les incidences de radiographies standard par exemple

A Un tablier plombé pourra étre mis pour le confort psychologique
de la patiente, siceldA Y QSY OGN @S LI & I NBFfAaAlFOGAZ2
ou son interprétation

ACRSPR practice parameter for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women with ionizing raldetiead2018 (Resolution 39)
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Ftat de grossesse

A La responsabilité initiale de recherche de
grossesse incombe conjointement engdecin
RSY!I y RS dzNJ REVMERNESH nédeiyi

radiologue

A De plus a toutes les étapes qui conduisent a la

rendezvous au secrétariat, accueil par le ’

Y y ALzt | SdzNDL = 2 Y R2A0 4308y li-dzS NA NJ
possibilité

«l.-[ 2NER1ljdzS t QSELRaAAGA2Y | dzE NI ez2yy:

A Plusieurs situatigns sont possibles et ne sont § ~ 2gedeprocreet 5 RSVFYRSdN) SO 1S NBLIral ]

SyoAral ASNI ljdzS £ 2 NR |j dzS M*m Q75 BAOSLES NS OKSNE
primaire2 dz 4dza OSLIIA0f S RQs t }Sﬁ)ﬁlﬁﬂ rgbtéldégq)

rayonnement diffusé a une dose non négligeable, .-t 2 dzng ¢ Sa FSYYSa Sy sitd RS 3INRaa

A A N ~

O Q&-diré en pratique pour une exploration du  RQdzy$ 3INRaaSaast @S OILISdai (1 5 HNBRSEOE

volume situé entre le diaphragme et le pubis LINBYyR Sy O2YLIiiS fQdNBSyOS: f QSELJR:
naitred v dzZ yR f QF OuS Saiu 2dzaauAFTFASZ  Q
RSt AONBSa t fI FSYYS Sy Sard RS»

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratiqu8.Gordolianj H.FoehrenbachMassong 2¢me édition 2008
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[ AGdzr GA2ya RQSELIXZaAdlA
Situation il

I.-HCG !

A Les saignements possibles en début de grossesse :
1-{ FA3YySYSYyl RQAYLI Yyl A2y
i { dzNBASY G ljdzZ yR f QSY 0o NE W jodr<epraslafdcofida®on)R | ya f Qdzii S NHz
I Saignement léger, souverdsé ou brun qui durequelques heures a 2 jours

2- Saignements hormonaux

i Certaines femmes peuvent avoir patit saignement au moment ou les regles étaient attendugsndant
le premier mois de grossesse.

3CN} 3ATt A0S Rdz O2f RS f Qdzi S NYza
i [ S O2ft Sad LI dza g a O dzétitedNderteSde kdBg/pbBskilyepar éxéempla apRsiud S & & S
rapport.
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Situation r2 Grossesse avérée ou probable (Retard de régles)

A{A tQSEFYSY NIRAZ2E23IAIljdzS Sada S asSdzf t LJ2 dzd2 A NJ S

uKS NI LJSdzu)\Ij dzS R2yd €S NBIOFNR RS YA&AS Sy dzdzgNbB LI2 d:

I OOZ2NR adzNJ f QAY RA Ol u)\23f SYGNB €S NIXYXRA2t23dzS SiG €S
explication detalllee mentionnant le risque sp ntané de malformations ou de cancer tardif et mettant en

b la nce le risque ajouté avec le rlsque que ferait courir a la mere et a son enfant un retard de prise en charge |
RSTlIdzi RS NBFItftA&AFGA2Y RS f QSEFYSY NI} RA2f 23Al dzS

I Principe de justification
A Rapport beneflce/rlsque

A9QELYSYy LRdglyi siNB RAFTFSN
f QSEF YSY &4SNJ NBLRNILS | LINB

A Technique non irradiante alternative ?

I Information et accord de la patiente
Atlra RS @FfSdzNJ £ S3aFfSE OFNI S YSRSOAY Sad NBaLrRyalofs

I Indication retenue : Optimisation
ATVRFELIGFGAZ2Y LI N} YSGNRIjdzS RS t QSEl YSyY
A Piége a éviter : image ininterprétable car examen incomplet ou-dosé
Aa2RdzZ A2y RS R2aS8S t fQ2NAlFYS k dziAftA&aldAzy RS GFrofAS

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratiqu8.Gordolianj H.FoehrenbachMassong 2¢me édition 2008
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Situation 113

I Ce sont les explorations de la téte, du cou, du thorax, des
membres, en radiologie conventionnelle comme en scanographie

I Il faut recevoir les parents et leur expliquer que cet ordre de
AN} YRSdAzZNJ RS R2aS Said OSftdzA R
au rayonnement naturel en France selon les régions

Sy Ayaraillyd adzaNI S FFAO | dzS

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratiqu8.Gordolianj H.FoehrenbachMassong 2¢me édition 2008
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Situation 113 [A dzy$S 3INP33aS34a8S I SiS YSO2y

s

i Enradiologie conventionnelld Y2AYy a4 RS n Of AOKSaX Y2AYya RQdzyS
minute de scopie)
Al R2a4S NBoedzS t f Qdzi SNHza Sad (2dze?2
nécessaire de la faire calculer

FSNA S dzNgy

A 1l faut recevoir les parents et leur expliquer que cet ordre de grandeur de
R2aS Sad FHA0fST O2NNBAaALRYREYyd t f

certaines régions du monde (Inde, Brésiletque 1 10 S R2aS vy Ql
pas le risque malformatif

C‘QV|
0eps:

A En revanchej faut dire que le risque spontané de cancer (2,5/1000 de 0
a 15 ans) pourrait étre légerement augmenté et passer a 3/1000
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Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratiqu8.Gordolianj H.FoehrenbachMassong 2¢me édition 2008
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Situation 13 : 434848 I SGS YSOz2y

I En scanographie
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i Il faut dire que le risque spontané de cancer pourrait étre légerement augmenté et passer de 2,5/1000 a 4/1000
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— Avec ou sans tablier
— Dose <1 mGy
— Dose négligeable

Si I'enfant a naitre
n'est pas dans le champ
d’acquisition

— Avec ou sans tablier
— Dose < 1 mGy
— Dose négligeable

Si I'enfant a naitre

est dans le champ )

d’acauisition

Calcul de dose a l'utérus
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Dose < 100 mGy

1) L’interruption de grossesse n’est pas justifiée
2) Une seule acquisition délivre moins de 50 mGy a
I'enfant a naitre

3) Cependant :
— 8 premiers jours de grossesse : loi du tout ou rien
- Le risque de cancer dans I'enfance augmente mais
reste trés faible (taux d’enfants sans cancer passant de
99,934 99,07 % )

4) A relativiser avec :

Risques sans expositions aux rayonnement ionisants :
2 a 4 % de malformations spontanées et 15 % de
fausses couches

Calcul de dose a l'utérus

1) Il faut plusieurs acquisitions sur
I’enfant a naitre, pour atteindre et
dépasser cette dose

2) Des décisions éclairées doivent étre
prises en fonction des circonstances
individuelles, de I'age gestationnel

et de la dose

Sachant que l'interruption de grossesse
est une décision individuelle influencée
par de nombreux facteurs
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Situation 113

@& fetaldose.org

C

fetaldose.org

Gestational age, month Upper position, mm

0-3 1410

Tube voltage, kVp Lower position, mm

100kVp v 705

CTDIvoI, mGy Patient ID (optional)

Fetal Radiation Dose Assessment

Maternal perimeter, mm (optional)

Calculate
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Situation 13

Age gestationne 0a9 3allSA 11a17 SA .
mGy

Rassurer mais évoquer les malformations spontanées nature

100 a 200 IMG discutée

LOI d u tOUt Rassurer mais prévenir

- du léger risque de retard
2002500 OUTEN "G proposée IMG discutée  men

\1 p n |MG ro OSée Rassurer mais prévenir
p p de latrés
legere augmentation du
risque spontane de

cancer (2.5 a 4/1000)
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Situation 113

A Les incidents ou accidents présentant une importance particuliére notamment, de

n matiere, no
O2yaSljdzsSyo0Sa NBStftSa 2dz LJ2uS3f ASE € Sé 3 dzNJ ¢
sont dénommeés « »

daly

Autorité de

sdreté nucléaire
A Laloi 12009879 du 21 juillet 20091 NIi @ mMnc 0+ 0 -oR S VIGNPNRidzAGHE & O etderadioprotection
professionnels de santé participant au traitement ou au suivi de patients exposes a des fins

médicales a des rayonnements ionisants, ayant connaissance d'un incident ou accident lié a cette
SELJ &AGA 2 ydEclaRi®S sansHélah aNButofitd

QX

A Critéres de déclaration des événements significatifs dans le domaine de la radioprotection (ESH

N} RA2I O
dzy’ RS LJ

1 = JXJ¢

: : (opatde praticien professionnel de santé (Formulaire de
deéclaration téléchargeable sur le site de l'autorité de sureté nucléaire : http://professionnels.asn.fr)

ONB G 20ZNILRGSELISNA Sy 0SS Si yYAaasS Sy

O«

Evénement significatif dans le domaine de la radioprotection (hors INB et transports de matiéres radioactives) : déel@atidhA TA OF A2y RS& OWH (BWEBHE@S D LB 9+ REE A DY {RdzbaTdmMndunned w a! W 2dzaf f S



Scénarios cliniques

Manifestations neurologigues

A La survenue de symptdmes neurologiques chez la femme enceinte et epartisin

peuvent étre dus ad' nla
, BU un

¢compte t¢riu della

A Ces pathologies peuvent étre considérées comme fréquentes (céphalées, thrombose faible specificite des signes cliniques
veineuse cérébralgré-éclampsie HSA, PRES ou certains désordres hypophysaires), ou
plus rares (pathologie anevrysmale ou MAV, encéphalopathie de Wernicke, pathologie :
ys2 LUt b aildzsXu Thrombose veineuse cérébrale

Clinique Diagnostic

Céphalées brutales récurrentes SVCR A 502NAIAYS Ydzf AT OGRNISH S
Céphalées brutales unique T™ve
wdzLJG dzZNB  RQl y' S A [QLwa I+ dzyS aSyaroAfAdsS LIX dza St SPSS |jdz
SVCR A Possibilité de réaliser des séquences vasculaires sans injection
Dissection
Apoplexie pituitaire

%

SLISNU df2 GF NYisS

(vp))

Eclampsie/prééclampsie
PRES syndrome
SVCR

Gy &

/| NA&aSa RQSLIAft SLJA A Eclampsie
TVC
PRES syndrome et SVCR

SR8YS LJ LA € I AWFHTIC idiopathique/Tumeur
Signes de focalisation AVC/TVC/PRES/SVCR




o To Do T

Eclampsie et PRES

Accident aigu compliquant moins de 1% ge&-eclampsies A Association deéphalées
9y 3l 3ISYSYyl Rdz LINPYy2aGAO GAd Fobutal¥stet SIS €

A Due a carence
en thiamine sur

Survient préférentiellement aué3¢trimestre, pendant le tonnerrea une hyperemesis
travail ou dans les 48h du pesartum vasoconstriction artérielle gravidarum
Tableau clinique = _ cérébrale réversible
A Crises convulsives generalisees survenant par acCes,  Fayorisé par le postartum|
adzh @A ROQdzy SO0 O2YIE0SdZE o it alors «secondaires
A Souvent précédée de prodromes : aggravation de
fQl ¢! s RS fF LINRPGSAYdZNASI RS3, 4302 VEX - S
intenses en casques, somnolence, troubles sensoriels MS
(phosphénes, acouphénes), vomissements
Complications a type : A [ QFdAYSy il A DgstrogemenddndicSgrosizésseradin
A 5 QdzR &asdyéniquer/- cytotoxique(tableau de effet trophique et conduit donc & une hyperplasie de I'adénohypop
PRES) . ) A La glande pituitaire a des marges convexes supérieures et atteint s
A 5 QK S Y 2 NNdpatehcBymate(se N sous taille maximale pendant les 3 premiers jours de ppsttum

arachnoidienne A Il existe alors un risque accru :

A RaDoplexie hypophysaireremaniements hémorragiques de

f QK& LJ2 LIK dmaS@oadnamr@akigtant

A desyndrome de Sheeharpanhypopituitarismel( & la nécrose

AaOKSYAIldzS RS fQKeLRLKeas
hémorragie sévere du pogtartum

A R@pophysite autammune: inflammation hypophysaire auto

immune

Imaging of Neurologic Conditions in Pregnant Patients. Sakgarekaet al. RadioGraphic2016; 36:21022122

Neuroimaging Features and Predictors of Outcome in Eclamptic Encephalopathy: A Prospective Observational @tedsarst. al.
American Journal of Neuroradiology September 2014, 35 (9)-1728



Scénarios cliniques

Embolie pulmonaire

A S NRMRAldzZS RQS @8hoiRyeSsf plus dlévdidhes 2
femmes enceintes que chez les femmes non enceintes d'age simitéire (

pod

A Le risque de base lié a la grossesse augmente encore en présence de
facteurs de risque supplémentaires tels que les antécédents de_
pathologiesthrombeS Y0 2f AljdzSa2 { Q20S$SaAu$SzZ f
pré-éclampsie { QK S Y 2 NIpartdni &6 la ¢éshariend? a U

A Le diagnostic d'EP pendant la grossesse peut étre difficile car les
symptomes se chevauchent souvent avec ceux d'une grossesse normale

A La prévalence globale d'EP confirmée est faible chez les femmes
examinées pour la maladie, entre 2 et 7%

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS): The Task Force for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the Eurgpgan Societ
Cardiology (ESC). Stavrokanstantinidest al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pag€8543

@ESC

European Society
of Cardiology

SCORE DE

SCORE DE GENEVE

WELLS
REVISE
SIMPLIFIE SIMPLIFIE

Age > 65 ans
TVP ou Emb. Pulm. Antérieure I T

Chirurgie (sous anesth. générale) ou _
1
active ou guérie il y a < 6-12 mois

Symptomes I R
Homoptysie L ] 1 |
Douleur unilatérale du m.inférieur n

Signes cliniques

Facteurs de risque

fracture m.inf, dans le mois ou immobilisation
Affection maligne, solide ou hématologique

Douleur a la palpation veineuse profonde
du m. inf. et cedéme unilatéral
Rythme cardiaque /min_ 75-94/min / >=95 /min

Ryt conimqueruiia sl | & |
JUGEMENT CLINIQUE 1

Diagnostic alternatif moins probable que -________________

1
celui d'embolie pulmonaire
TOTAL

0-1 POINT 0-2 points
PROBABILITE CLINIQUE e
Et si D-Diméres < 500 ng/ml Probabilte EF Iikasutiated




Embolie pulmonaire

A [ Q9{/ I StlofA RSa NBO2YYlIYyRIGAZ2Y & LI dzNJ
la femme enceinte et dans les 6 semaines du {pastum

9y OF&a RS LRaAUAGAGSE fSa AygSauAaardazy

Scénarios cliniques

SUSPECTED PE DURING PREGNANCY
High pretest probability, or intermediate/low
probability and positive D-dimer result

Recommendations Class®

Diagnosis

Formal diagnostic assessment with validated

methods is recommended if PE is suspected dur- | B

. . . 388,391

ing pregnancy or in the post-partum period.

D-dimer measurement and clinical prediction

rules should be considered to rule out PE during lla B
. 1388391

pregnancy or the post-partum period.

In a pregnant patient with suspected PE (par-

ticularly if she has symptoms of DVT), venous lla B

CUS should be considered to avoid unneces-

sary irradiation.”®®

Perfusion scintigraphy or CTPA (with a low-radi-

ation dose protocol) should be considered to

rule out suspected PE in pregnant women; CTPA lla C

should be considered as the first-line option if

385,386

the chest X-ray is abnormal.

-~

1'\ Anticoagulate with LMWH

* Chest X-ray?
» Compression proximal duplex ultrasound,
if symptoms or signs suggestive of DVTP

I l Proximal DVT not present

3 ™
SPECIFIC INVESTIGATION FOR PE
) * If chest X-ray normal => CTPA or perfusion lung scan
Proximal - c
DVT present = If chest X-ray abnormal® => CTPA )
¢ Negative | Indeterminate or positive
Negative 2 : ;
PE ruled out Review by radlo!oglst or
nuclear physician
experienced in diagnosis
of PE in pregnancy
\
l Positive
\

-

+ Continue with LMWH at therapeutic dosed

* Assess PE severity and the risk of early death®

* Refer to multidisciplinary team with experience of PE management in pregnancy

* Provide plan to guide management of pregnancy, labour and delivery, postnatal and future care




Scénarios cliniques

Embolie pulmonaire

| 5248 TAAmIFES L dAYSYdsS @S8O tSa
é LJ2 é 7\ U 7\ 2 y y S Y S y u R S f Q dZU l;tlmated amountsfradlaAtlo
(based on various references™

i ¢ dzZE RQSEI YSY y2y O2yidNR

1er trimestre 2¢me trimestre 3éme trimestre

0051412 Chest X-ray

52348 TE) !l f B5003a 0,47

0,0079 a 0,66

Perfusion lung scan with
technetium-99m- labelled
albumin

Low dose: ~40 MBq

Dose constante selon le trimestre de grossesse High dose: ~200 MBq

WwWSIfA&lIGAZ2Y RQdzyS &0AYy (A

¢ | dZE FIQ QS E Y S y‘ A Y' R s l:l S NI A Ventilation lung scan
Irradiation mammaire <<angioTDM CTPA

Imaging forsuspectedoulmonaryembolismin pregnancy what about thefetal dose? Acomprehensiveeviewof the literature. TiloNiemann et al. Insights Imaging. 2046v; 1(56): 361372

G0 NR YSauNJSa

Estimated foetal
radiation exposure
(mGy)"

<0.01

0.02-0.20
0.20-0.60

0.10-0.30

0.05-0.5

RS INEZ a

b or bed in procedures used to dlagnose pulmonary embolism

298,

Estimated maternal radiation
exposure to breast tissue
(mGy)"

<0.1

0.16-0.5
1.2




Sceénarios cliniqgues

Embolie pulmonaire ISR ETEE Gy

A Modifications physiologiques au cours de la grossesse
I Augmentation du débit cardiaque de 30 a 50%

i Hypervolémigrétention hydrosodeedue auxoestogrenes
K dzaaS RS &ldactain§ ONBUAZ2Y RQ

[AYAGLEGAZ2Y RS f QANNI RAIFGAZY

A Limiter le champ de vue de la crosse aortique aux somr
de la coupole diaphragmatique la plus basse

A Pitch,mAs Ky temps de rotation :

I Protocole Dr Revel: 200mAs, 100Ky, rotation 0,5s, pitch 1
(Symposium scanner volumiggeéNancy, 2011)

Diminution de la dose avec modulation automatique
Acquisitioncaudocraniale

Cache sein en Bismuth ou logiciel de modulation de do ‘
f Q2 NHI y S

Tablier plombé abdominal : & positionner APRES le scc
+++

o  Po To T




Sceénarios cliniqgues

Embolie pulmonaire
[ AYAGLIGA2Y Rdz Gl dzE RQSEIl YSy &

ALYy2aSOuAz2y RQdzy Pdoiadé docsded dzF
PdCodé non ionique a haut deébit (4 a 6c¢c/s)

At NRPEAONANE f QAYALIANI GA2Y
I Majoration du retour cave inférieur de sang non opacifie
I Apnée simple +++

A Proscrire une acquisition trop précoce :
I 58t A
postinjection
I Déclenchement automatique avec logiciel de suivi de
bolus («bolustracking» ou «smartprep») a éviter

PulmonaryEmbolisnduring PregnancyDiagnosisvith LungScintigraphyr CTAngiograph9 MariePierre Revel et aRadiology: Volume 258: Number 26 February 2011

¢SOKYAldS RS

R\

RQF Ol dzA AAGAZ2Y 0+2t | dores

t QFy3A23

-.2YyYyS 2L C)ATAC)I-&)\zy R f QF 2 NI
-5$Fh dzi RQ2LI OAFAONGA2 RS f QF |
+/{ LISdz RAAGSYRdzZSY YI ydzzaNE R

Patiente de 32 ans a 35 SA
{dzZALIAOA2Y RQO9t
AngioTDMhoracique non contributif



A

http://gbu.radiologie.fr/

Sceénarios cliniqgues
Appendicite
[ Ql LJLJé y If{ A é A lj é laksdd dZE’;‘ N:S LJ Suspicion clinique d’appendicite aigiie chez une femme enceinte

¢l dzE RQIF LIISYRAOAGS
grossesse de 0,02 a 0,07%)

Appendicite aigle

Non contributive Appendice sain

[ LX dza 3INRPAAS RAFFSNBY
appendicite chez une femme enceinte est la positio Apperice > 6

oL N . A~ < < - - A - ) diculai Diagnostic
RS f QI LIJS y RAOSZ R $ LJ I O $ IRM abdominale appendieuiate différentiel?
Séquences T2,T2 fat sat, +/-T1

- Sa sensibilité (66 a 100 %) et sa specificits
(95 a 96 %) semblent bonnes au cours des 2 premis Mo comtributive Traitement adapté
trimestres, les performances du méme examen au
cours du troisieme trimestre (alors réalisé en -
, . , . TDM abdominale
decubitus latéral gauche) sont moins bonnes a discuter

IRM abdominopelvienne ( Indigue sewlement dans des cas particuliers }

(Se et SP > 85%) C;'J’ Lecommandation: Indigué nent dans d iculie
(Se - 92% $p|" Cp (p"z\ L') S y‘ Grada: ] - AE Indiquée chez la femme te en cas de douleur de la FID lorsque 'échographie est non concluante.

radiodiagnostic chez la femme en age de procréer. P Guillemette et al. JFR 2009
Imaging inPregnantPatients:ExaminationAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233



Ali, A., Beckett, K., Blink C. (2020). Emergent MRI for acute
abdominal pain in pregnantyreview of common pathology
and imaging appearance. Emergency Radiology.
doi:10.1007/s1014@19017473

Appendice dilaté, & paroi épaissie
Infiltration périappendiculaire
Stercolithevisible en hyposignal T2 franc

LftSAGS GSNXYAYLFES Y d72R8YS Si Si
Appendice sain




Scénarios cliniques
Colique néephrétique

A Prévalence faible de 0,4 & 5 pour 1000 grossesses S TG T o C T TR B Ao T T ST R T e

A Une intervention chirurgicale n'est généralement pas nécessaires, et en ,
75% des calculs sont expulsés spontanément

Positive Négative
ou

Urétéro-hydronéphrose non contributive

T 28 y Oll& Visualisation du calcul
non concluant une IRM ou a défaut un scanner abdorpielvienlow dose
non injecté pourront étre effectués

Traitement adapté
Hydronéphrose ‘
physiologique Persistance des symptémes
Compression

4 uretére entre psoas
: Et utérus gravide

Positive Négative
ou

non contributive

TDM
Sans IV
Low dose

Hydronéphrose en
rapport avec un
calcul
obstructif de
f QdzNB (i § NB

Imaging inPregnantPatients:ExaminationAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233

Radiodiagnostic chez la femme en age de procréer. P Guilleshetieet al. JFR 2009

DNR&aaSIy W X Si Ifd [QKE@RNRYSLIKNRAS LIKeaAaAz2f23AldzS RdzN]
‘ t Q LRxogWro{2017)




Sceénarios cliniqgues

Polytraumatisme Lésions traumatiques non spécifiques

A Méme les blessures mineures peuvent potentiellement é&tre mortelle:
LJ2dzNJ € I YSNB Su L2dzNJ £ S ¥Fdzi dza

A Les soins doivent étre donnés simultanément a 2 patients mais une A . A v « .'. “ . A
réanimation agressive de la mére considérant les changements AJSNILFAYySa tSaArzya GNYdzYlaAljdzsSa

physiologiques et anatomiques liés a la grossesse, est le meilleur plus fréquentes que chez une patiente non enceinte en raison des
UNFAUSYSyd LR2dNJ S Fdzidza modifications physiologiques induites par la grossesse :
A Le risque maternel est e premier 4 considérer dans la prise en char A Larate grossit et l'utérus gravide déplace la rate et le foie vers des positior

RQdzyS LI GASYdGS SyOSAyaGS LkRfedN ) : )
4 y 4 y plus proches de la cage thoracique, ce qui augmente les risques de bless

A S a0l yySNI aSN t2NAR t QSEIl YSy _ ) . )
bilan lésionnel complet A Pendant Igs derniers stades de la grossel?ra&jronephrose phy3|olog|que

' dZAYSYyGS €S NARaldzS RQFUGGSAYUS Rdz

A 1'yS |-ggsyu7\2y LI- NI A Odzf A 8§ NB & SNJ y

F¥AY RS fAYAGSNI I dz YIFIEAYdzZY tSa A Les veines ovariennes et pelvienisent également gorgées, ce qui peut 5

LISt gAa Y tQlOljdAaradAizy Sy Ozydl augmenter le risque d’hémorragie aprés un traumatisme S

acquisition tardive sera a discuter en fonction des constatations initie

A Tardivement dans la grossesseiitistin est déplacé vers le haut, ce qui
augmente le risque de Iésions intestinales complexes et multiples d'un
traumatisme pénétrant

A De plus, & mesure que I'utérus s'élargitydessieest comprimée et peut étre
RSLX I 0SSs OS ljdza t QSELIR2asS t dzy LI

A Lesfractures pelviennetJS dz@dSy 4 siGNB I aa20ASSa
directes

Imaging inPregnantPatients:ExaminatiomAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233
Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. ConstantiriRaftiset al. RadioGraphic2014; 34:748763



Sceénarios cliniqgues

Polytraumatisme

Lésions traumatiques specifiqgues

S

Décollement placentaire
A Correspond a la plus fréquente des lésions traumatiques yiéoentaires

A Le décollement placentaire est plus fréquent aprés 16 semaines de gestation €
adzZNIDASY G 2dzaljdzQt m> £ p2 RSa NI dzvl
traumatismes majeurs

A asSOlyrayS Y t2NER RS fI oO0NdMzaljdzS RSO :
OSAYGdzNB Sl yid | dz yYOMOS A aRS [[EdLE: Of ROBU} e pacena norma aun rehauscement i, paros hétrogene avec des zones hypodenses dosiedons.
plient autour de la ceinture ; il en résulte une élévation de la pression-intra
utérine et une déformation des parois utérines, ce qui tend a décoller le
LI F OSy Gl ® 58S LXfdza FLINBa €S OK20xX f ¢
brusquement sa forme et sa situation initiale ce qui entraine cette fois une
brusque diminution de la pression et risque encore de décoller le placenta

[ S NBKIdzaaSYSyd Fdzilt Sad GNB& GFNAFotS Sid dzy RSpefukbnneRS NBKI

LJX dza& FNBIljdzSyidS RS
fS S

A1 QSad t1 ObFdzasS fI
l dzE RS Y2NIFftAGS Fdzil

I SO dzy
A Caractérisé en scanner par desies de défaut de rehaussement présentant

des angles de raccordement aigus avec le myomeéventuellement associées
a unhématome rétreplacentaireet dusang au sein de la cavité amniotique

Décollements placentaires :
Imaging inPregnantPatients:ExaminationAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphicg010; 30:121§1233 a. Placenta non rehaussé (fleches) et remaniements hémorragique de la cavité amniotique

Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. ConstantiriRaftiset al. RadioGraphic2014; 34:748763 ¢ Rehaussement tres hétérogene du placenta avec larges zones non rehaussées



Sceénarios cliniqgues

Polytraumatisme Lésions traumatiques spécifiques

Rupture ou lacérations utérines Rupture préematuree des membranes

A RareZ &adzNBASYySyid RIEya Y2Aya RS wmirmoRSa (NI dZkt ID'ia'gﬁo;S’tiS;ﬂuIét chnhlque da rapture pIMr(?bngéélenﬁbganleﬂﬁagt )

Fdzi £ S LINPSESRQAzy Sn¥2NIIFfAGS YFGSNYSttS RQOQSHAMNKR V& dzaikISOGSS 2 NAmMRSN dela @& G+ G
A Diagnostic difficile en imagerie, le scanner retrouveldgfect de la parol utérine, avec de liquide amniotique
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A Des lacérations plus focales sont encore plus difficile a voir, se présentant sous la forme de

défects focaux ou de zones non rehaussées de la paroi utérine

wdzLJG dzNB  dzi SNA Y S ct 0a$§y DSt RBENRAQ#Y S! &t NRAI ljdz§ Fdzilf Fdz Y2YyAG2NARYy 3 a. AVP chez une patiente enceinte de 21SG avec TDM retrouvant un aspect normal du placenta avec une
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b. Contréle a<l : importante diminution de la quantité de liquide amniotique en rapport avec une rupture

o ) e ) i ] ] prématurée des membranes
Imaging inPregnantPatients:ExaminatiomAppropriatenessKaren MWieseleret al. RadioGraphic2010; 30:121§1233
Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. ConstantiriRaftiset al. RadioGraphic2014; 34:748763



Scanaepelvimétrie

Permet d'explorer le bassin osseux chez la femi
dans le but d'analyser ses structures, et réalisel
certaines mesures qui sont nécessaires a
I'obstétricien pour decider I'acceptabilité ou non
de l'accouchement par voie naturelle chez
certaines femmes enceintes présentant des
situations obstétricales particulieres et en cas de
risque de disproportioffioeto-pelvienne

A remplacé laadio-pelvimétrie
i 10 fois moins irradiant
I Mesures plus précises

Réalisée au 8eme mois

Series

A noter que la pelvimétrieeut egalement étre

realisée en IRM X

PELVIMETRIE

Dose Report

Tvpe Scan Range CTDlvol
P (mm) (mGy)

Helical 130-5250 1,19
Total Exam DLP:

DLP Phantom
(mGy*am) cm

40,74 Body 32
40,74



Sceénarios cliniqgues

Pelvimetrie

Permet d'explorer le bassin osseux chez la femi
dans le but d'analyser ses structures, et réalisel
certaines mesures qui sont nécessaires a
I'obstétricien pour decider l'acceptabilité ou non
de l'accouchement par voie naturelle chez
certaines femmes enceintes présentant des
situations obstétricales particulieres et en cas de
risque de disproportioffioeto-pelvienne

wr

A remplacé laadio-pelvimétrie
i 10 fois moins irradiant
I Mesures plus précises

Réalisée au 8eme mois

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (mGy*cm) cm

Series Type

A noter que la pelvimétripeut egalement etre
realisée en IRM

PELVIMETRIE
1 Helical 130-5250 1,19 40,74 Body 32
Total Exam DLP: 40,74






