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Difficile de bien faire une exploration chez une femme enceinte en imagerie alors 
que celle-ci cristallise les peurs, plus ou moins fondées, des équipes 
paramédicales mais également médicales quant aux potentielles complications 
ǉǳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ

Un petit tour de table dans un service révélerait surement beaucoup de variations 
ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ ŘŜǾŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
imagerie selon les intervenants, voire des désaccords

Les différentes recommandations existantes pouvant parfois être contradictoires

Objectifs :
Å !ǾƻƛǊ ǳƴ ŀǇŜǊœǳ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

femme enceinte aux rayonnements ionisants ou à un champ électromagnétique
Å Savoir quelle imagerie proposer chez une femme enceinte en fonction de la suspicion clinique
Å Savoir quoi dire et comment gérer une découverte de grossesse après une imagerie en coupe, la nécessité ou 
ƴƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΣ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ



/ŜǘǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜȄǇƻǎŜǊŀ ŘΩŀōƻǊŘ Χ

Les principes physiques et risques théoriques appliqués chez une femme enceinte :

Des radiations ionisantes

Des champs électromagnétiques
Χ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Υ

vǳƛŘ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ Κ

Χ Ŝǘ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊŀ ŜƴŦƛƴΣ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳȄ Χ

Professionnelles de santé face aux rayonnements 
ionisants et aux champs électromagnétiques

Χ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ Υ

Les situations cliniques rencontrées en pratique

Ainsi que quelques cas cliniques



Bases de radioprotection Χ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ

Å [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǎǘ ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ 
qui sont édictés par la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) : Justification, Optimisation
et Limitation

Å /Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǇǊƻǘŞƎŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ 
ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘǎΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜǳǊ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ όƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭΣ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 
ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜύ

Å /ƘŜȊ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǳƴΣ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ deux individus à prendre en compte, avec la particularité 
que ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ şǘǊŜ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘŜǎ

Å Dès lors, une parfaite maitrise de cette radioprotection sera indispensable

Å [Ŝǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ Ŝǘ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘ ŦǆǘŀƭŜΣ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
malformatif ou de retard du développement mental(effets déterministesύΣ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǉǳƛ Ǿŀ ƴŀƞǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
risque de cancérogénèse postnatal (effet stochastique)

Å 5Ŝ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŞŎƻǳƭŜ ǳƴŜ règle de prudence qui est de limiter les explorations aux indications 
médicalement indispensableset ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ 
une qualité diagnostique au coût radique le plus faible

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques



Effets des RI Effets déterministes

Å Effets déterministes : se produisant de manière 
certaine chez tous les sujets exposés pour des doses 
élevées= effets à seuil = effets à court terme

Å Effet létal :
ïDurant les 2 premières semaines post-

conceptionnellesΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭŀ loi du «tout ou 
rien » 

ïA ce stade, toutes les cellules ne sont pas encore 
différenciées et sont totipotentes :
Å{ƻƛǘ ǘǊƻǇ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƳŜǳǊŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ƴŜ ǎŜ 

développera pas
Å{ƻƛǘ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŞǘǊǳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ǎŜ 

développera normalement

Exposition aux rayonnements ionisants et grossesse. H. Ducou[Ŝ tƻƛƴǘŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ нлмфΤ нΥонс-329
American College of Radiology. ACR practice guideline for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women withionizing radiation. Reston, Va: American College of Radiology, 2008
Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233 
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Effets des RI Effets déterministes

Å Effet tératogène :
ï [Ŝ Ŧǆǘǳǎ Ŝǘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ƻƴǘ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǾŀǊƛŀōƭŜ Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ 

rayonnements ionisants
ï [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘŜ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞŜ (3% des grossesses), 

de même, le risque de retard mental, associé ou non à un syndrome 
malformatif est de 3%

ï De la 3ème à la 9èmeǎŜƳŀƛƴŜ Υ ǇƘŀǎŜ ŘΩƻǊƎŀƴƻƎŞƴŝǎŜ
Å Période de radiosensibilité la plus forte, particulièrement entre la 3èmeet la 

5èmesemaine post-conception
Å [ŀ ƳƻǊǘ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ƴΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊŀ Ǉŀǎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ 
ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ƴŀƛǎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ

Å tŞǊƛƻŘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ retard mental
Å {Ŝǳƭ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŦƛȄŞ Ł 100mGy όŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴƴŜƭύ

ï Au-delà de la 9ème semaine :
Å Le risque malformatif se réduit progressivement car la plupart des tissus sont 

alors différenciés
Å [ΩƻǊƎŀƴŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳ en raison de la poursuite jusqu'à la 

15ème semaine du processus de migration neuronale
Å La perturbation de la migration neuronale peut être responsable de 
ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ 
100 et 250 mGy

Exposition aux rayonnements ionisants et grossesse. H. Ducou[Ŝ tƻƛƴǘŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ нлмфΤ нΥонс-329
American College of Radiology. ACR practice guideline for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women withionizing radiation. Reston, Va: American College of Radiology, 2008
Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233 
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Effets des RI Effets déterministes

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques

https://www.irsn.fr/FR/prestations_et_formations/Prestatio
ns/Dosimetrie_radioprotection/Pages/Estimer-dose-uterine-
patiente-enceinte.aspx#.XwM4uG1OKzk

Å La réduction du QI pendant la période la plus sensible (8 à 15S 
après la conception) correspond à une réduction de 30 points de 
QI par Gy 

Å Si on retient une distribution gaussienne du QI dans la population 
générale, cela équivaut à une probabilité de retard mental sévère 
de 40% pour une exposition à 1000 mGy

Å Les effets aux faibles doses (< 100-200mGy) sont indétectables

Risque de retard mental après une irradiation



Effets des RI Effets stochastiques

Exposition aux rayonnements ionisants et grossesse. H. Ducou[Ŝ tƻƛƴǘŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ нлмфΤ нΥонс-329

Å Effets stochastiques : risque aléatoire sans seuil mais dose-
dépendant

Å Effet carcinogène :
ï Risque lié à des ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!5b ǎŀƴǎ ƳƻǊǘ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ
ï[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ όŜǘ ƭŜǳŎŞƳƛŜǎύ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŜƴǘǊŜ л Ŝǘ мр ŀƴǎ Ŝǎǘ 

spontanément de 2 à 3/1000
ï[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł 0,05% pour 10mGy 

reçu in utero 
ï En se référant au risque spontané de 0,25% (2,5/1000), une dose de 

10mGy reçue in utero ferait donc passer ce risque à 0,3%
ï Cette valeur est cependant une estimation pessimiste de 
ƭΩŜȄǘǊŀǇƻƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŀǳȄ ŦŀƛōƭŜǎ ŘƻǎŜǎΣ ǎŀƴǎ ǘŜƴƛǊ 
compte du débit de dose et ne prend pas en compte les possibilités de 
réparation des dommages du matériel génétique : le risque réel se 
situe alors entre 0 et cette limite supérieure

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques



5ƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎLégislation française

Å [ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ embryo-foetaleest la ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ 
(mesurée en milligrays-mGy) et non celle qui est délivrée à la mère

Å Arrêté du 22 septembre 2006 relatif aux informations dosimétriques 
devant figurer dans un compte rendu d'acte utilisant les rayonnements 
ionisants (JORF n°226 du 29 septembre 2006 page 14449 texte n° 35)
ï Article 3

Å Pour les actes de radiologie diagnostique ou interventionnelle exposant la tête, le cou, 
le thorax, l'abdomen ou le pelvis, quel que soit le mode utilisé, radiographie ou 
radioscopie, l'information utile prévue à l'article 1er du présent arrêté est le Produit 
Dose.Surface(PDS) en Gy.cm² pour les appareils qui disposent de l'information

Å A défaut, et seulement pour les examens potentiellement itératifs concernant les 
enfants (âge inférieur à seize ans), pour les examens dont le champ comprend la région 
pelvienne chez les femmes en âge de procréer et pour les expositions abdomino-
pelviennes justifiées chez une femme enceinte, les informations utiles prévues à 
l'article 1er du présent arrêté sont la tension électrique et les éléments disponibles 
parmi les suivants : la charge électrique, la distance foyer-peau, la durée de scopie et le 
courant associé, pour chaque type de champ d'entrée et le nombre d'expositions faites 
en graphie

ï Article 5 :
Å Pour les actes de scanographie (tomodensitométrie X) de la tête, du cou, du thorax, de 

l'abdomen ou du pelvis, les informations utiles prévues à l'article 1er du présent arrêté 
sont :
ï le Produit Dose.Longueur(PDL) en mGy.cm en distinguant le PDL obtenu pour 

l'exploration de la tête et du cou de celui obtenu pour l'exploration de tout ou partie 
du tronc (thorax, abdomen et pelvis) ; en cas d'acquisitions multiples sur une même 
région, le PDL reporté sera la somme des PDL ;

ï à défaut, les éléments disponibles parmi les suivants : la longueur examinée, l'indice de 
dose scanographique (IDS), l'indice de dose scanographique volumique (IDSV) en mGy

Å L'IDSV est indispensable pour les expositions du pelvis chez une femme en âge de 
procréer et pour les expositions abdomino-pelviennes justifiées chez une femme 
enceinte

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000608231&categorieLien=id
radiodiagnostic chez la femme en âge de procréer. P Guillemette-Artur et al. JFR 2009 

9ƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ ǇŀǊ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ 3/5 du 
CTDIvol
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ŦǆǘŀƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ 
ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ Řǳ Ŧǆǘǳǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ 
plan cutané
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5ƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎEn pratique

Å [Ŝǎ ŘƻǎŜǎ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ ŀǳ Ŧǆǘǳǎ ǎƻƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǘƻƳƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ ǉǳΩŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ 
conventionnelles

Å Il faut plus de 4 balayages en scanner sur le pelvis et 
plus de 20 incidences en radiologie conventionnelle 
ǇƻǳǊ ŘŞǇŀǎǎŜǊ мллƳDȅ ŀǳ Ŧǆǘǳǎ

Å En revanche, le scanner utilisant un faisceau 
étroitement collimaté, ne délivre de dose significative 
ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŜȄǇƭƻǊŞ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ƭΩǳǘŞǊǳǎ. Ainsi, 
un scanner cérébral ou thoracique ne délivre pas de 
ŘƻǎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ

Å Les examens de radiologie interventionnelle, les 
traitements en médecine nucléaire et en radiothérapie 
peuvent délivrer des doses qui entrainent des 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ƭŞǘŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ 
ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ǘǊŀƛǘŞŜ

Exposition aux rayonnements ionisants et grossesse. H. Ducou[Ŝ tƻƛƴǘŜΦ WƻǳǊƴŀƭ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ нлмфΤ нΥонс-329
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/radiology/pregnant-women

Examens utilisant 
des RI

Dose moyenne 
(mGy)

Radiographies standards

Thorax < 0,01

Abdomen 1,4

Bassin 1,1

Rachis thoracique < 0,01

Rachis lombaire 1,7

Examens contrastés

Opacification 
digestive haute

1,1

Lavement 6,8

Scanner

Crâne < 0,005

Thorax 0,06

Abdomen 8

Pelvis 25

Rachis lombaire 40

5ƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!L9!

Estimation des doses reçues 
ǇŀǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ 
diagnostiques au Royaume-
¦ƴƛ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ {ƘŀǊǇΣ 
Shrimptonet Buiyen 1998
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Å [ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǎŎŀƴƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘǳŜΥ
ï principalement au rayonnement diffusé interne (b) et 
ï dans une moindre mesure au rayonnement diffusé du statif (externallyscattered
ǊŀŘƛŀǘƛƻƴύόŀύΦ /ΩŜǎǘ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀōƭƛŜǊ ǇƭƻƳōŞ ǇŜǳǘ ŀōǎƻǊōŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ 
absorbée par les organes sensibles du patient 

Å [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀōƭƛŜǊ ǇƭƻƳōŞΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ƛƴǘŜǊƴŜ ƛƴǘŜǊŀƎƛǘ 
ŀǾŜŎ ƭŜ ǇƭƻƳōΣ ƛƭ ǎΩŜƴ ǎǳƛǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ rayonnement diffusé secondaire (c)

Å /Ŝ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ζeffet tunnel» est en fait 
négligeable

Å Conditions de mise en place :
ï 9ŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ǘŀōƭƛŜǊ Η
ï ¢ŀōƭƛŜǊ ŘΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŘŜ лΣт ƳƳ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ όŀǳ-delà, pas beaucoup de gain mais devient lourd, 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ǎƛ ǘǊƻǇ ƛƴŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜύ

ï Entourer la patiente avec le tablier όрл҈ ŘŜ Ǝŀƛƴ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ǎƛ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞύ
ï tƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ

Å Finalement, on le met ou on le met pas ?!
ï Lƭ ǊŜǎǘŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ
ï {Ωƛƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ όŜǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŞύΣ ƛƭ réduit le diffusé du statif, mais dont la participation à la 
ŘƻǎŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ ƳƛƴƛƳŜΣ ŘƻƴŎ Ǝŀƛƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ

ï Il peut cependant être utile pour le ŎƻƴŦƻǊǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜΧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Η
ï Lƭ ƴΩŜǎǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ Ǉŀǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜ Η

Radiodiagnostic chez la femme en âge de procréer. P Guillemette-Artur et 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 (2008), 499ς503
https://www.irsn.fr/FR/professionnels_sante/faq/Pages/faq_scanner.aspx#.Xvy6cm1OKzk
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Risque maternel Risque mammaire

Å Pendant la grossesse et le 1er mois du post-partum, le tissu 
mammaire est plus sensible aux radiations en raison de la 
prolifération glandulaire

Å Augmentation du risque de cancer du sein : risque estimé à 
0,005% pour une dose de 1mSv

Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎŎŀƴƴŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ǊŜƧƻƛƴǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ƴƻƴ ŜƴŎŜƛƴǘŜ

Å Antérieurement, des caches en bismuthpouvaient être 
utilisés :
ï A placer après le scout viewpour ne pas majorer la dose

ï 9ŦŦƛŎŀŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
des organes surfaciques et permettant donc de réduire la dose à la 
glande mammaire

ï Le pourcentage de réduction de dose dépend du protocole utilisé et de 
la morphologie de la patiente, avec des valeurs répertoriées dans la 
littérature variant de 26 à 59%

ï ! ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜǎ 
tissus superficiels sous-jacents

Å Actuellement, utilisation de techniques de modulation de 
ŘƻǎŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴŜ(OTCM ςOrgan-basedtube current
modulation) :
ï X-CARE (Siemens) : réduction des mA sur le secteur antérieur de 120°

avec renforcement nécessaire des mA sur le secteur postérieur pour 
maintenir un CTDIvolidentique

ï ODM (OrganDose Modulation) (GE) : réduction des mA sur un secteur 
antérieur plus large (180°) et absence de renforcement postérieur

Imaging for suspectedpulmonaryembolismin pregnancyτwhat about the fetal dose? A comprehensivereviewof the literature. TiloNiemann et al. Insights Imaging. 2010 Nov; 1(5-6): 361ς372
Estimation of breast dose reduction potential for organ-based tube current modulated CT with wide dose reduction arc. WanyiFu et al. Proceedings Volume 10132, Medical Imaging 2017: Physics of Medical Imaging; 1013246 (2017) 
An evaluationof organdose modulation on a GE optima CT660-computed tomographyscanner. Dixon, Matthew & Loader, Robert & Stevens, Gregory & Rowles, Nick. (2016). Journal of appliedclinicalmedicalphysics/ American Collegeof MedicalPhysics. 17. 5724. 10.1120/jacmp.v17i3.5724. 

X-CARE

Dose distribution plots of a) TCM, b) organ-dose-based TCM (ODM) scheme, and c) ODM with same CTDIvolas in a) for a sample XCAT phantom

Cross-patient averaged organ dose differences simulated by ODM vs. TCM. Negative 
numbers indicate that dose reduced with ODM compared to TCM.

Dose with ODM enabled as a percentage 
of dose without ODM enabled

ODM

Caches en bismuth
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Risques biologiques

Å{ƛ ƭΩƻƴ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǳƴŜ Lwa Ł ŀƛƳŀƴǘ 
ǎǳǇǊŀŎƻƴŘǳŎǘŜǳǊΣ ǘǊƻƛǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
patient, le personnel, voire les deux : 
ïƭΩaimant(champ magnétique principal), 
ïles gradients de champs magnétiques (champ 

électromagnétique de basse fréquence, bruit 
acoustique) et, enfin, 

ïƭΩantenne émettrice (impulsions radiofréquence)

ÅCes 3 éléments sont responsables chacun de 
différents effets biologiques

https://healthmanagement.org/c/imgfr/issuearticle/la-gestion-des-risques-en-irm
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Champ magnétique statique Risques biologiques liés au champ magnétique statique

Å Le champ magnétique statique est généré par une bobine 
électromagnétique supra-conductrice, dont la puissance atteint 1,5T 
ou 3T en pratique courante

Å Les effets biologiques du champ magnétique statique comprennent :
ï Les effets magnéto-hydrodynamiquesΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻƴŘŜ ¢ Ł ƭΩ9/D ǎŀƴǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ 
ralentissement de la circulation sanguine et une augmentation de la 
tension artérielle (non perceptibles si B0 < 8T)

ï Les effets neurosensoriels transitoires : nausées, vertiges, goût 
métallique et magnétophosphènes

Å /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀƴƛƳŀƭŜǎ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ƻǳ ƭŀ ƳƛƎǊŀǘƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ 
corticale attribués au champ magnétique statique

Å /ƘŜȊ ƭΩIƻƳƳŜΣ ŀǳŎǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nikki Tiradaet al. RadioGraphics2015; 35:1751ς1765
De Wilde J.P., Rivers A.W., Price D.L.: A review of the current use of magnetic resonance imaging in pregnancy and safety implications for the fetus.ProgBiophysMol Biol2005; 87: pp. 335-353.
https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/instrumentation-IRM-securite/chaine-radiofrequence
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Gradients de champs 
magnétiques Risques biologiques liés aux gradients de champs magnétiques

Å 5Ŝǎ ŎƘŀƳǇǎ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƎǊŀŘƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 
fréquences de modification élevées dans le temps sont créés par 3 ensembles de bobines de 
gradient

Å [Ŝǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘǎ ŘŜ ŎƘŀƳǇǎ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ н ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ
Å Les stimulations nerveuses périphériques :

ï Elles se manifestent par des picotements ou un léger tressaillement musculaire dans certaines régions du 
corps

ï !ǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ƴΩŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŞǘŞ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ

Å Le bruit acoustique :
ï Caractéristique du fonctionnement des bobines de gradient, ce bruit est provoqué par la vibration des 
ōƻōƛƴŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ

ï [Ŝ ōǊǳƛǘ ŞƳƛǎ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Řǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Řǳ ŎƘŀƳǇ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜΣ 
ŘΩƻǴ ǳƴ ōǊǳƛǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǳƎƳŜƴǘŜ

ï A 3T, le bruit acoustique peut atteindre 80 à 120dB
ï 5Ŝǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ  ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǎǉǳŜ ƻǳ ŘŜ ōƻǳŎƘƻƴ 
ŘΩƻǊŜƛƭƭŜ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ

ï /ƘŜȊ ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ŀǳŘƛǘƛŦǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎŀǳǎŞǎ ǇŀǊ ŎŜ ōǊǳƛǘΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 
à partir de 24SA

ï [ΩŀŎŀŘŞƳƛŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ ŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ флŘ. ŎƻƳƳŜ ƭƛƳƛǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ ŀǳ-delà de 
ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ƛǊǊŞǾŜǊǎƛōƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ

ï Le corps maternel est lui-ƳşƳŜ ŀǘǘŞƴǳŀǘŜǳǊ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ олŘ.

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nikki Tiradaet al. RadioGraphics2015; 35:1751ς1765
De Wilde J.P., Rivers A.W., Price D.L.: A review of the current use of magnetic resonance imaging in pregnancy and safety implications for the fetus.ProgBiophysMol Biol2005; 87: pp. 335-353.
https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/instrumentation-IRM-securite/chaine-radiofrequence
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Impulsions de radiofréquence Risques biologiques liés aux impulsions de radiofréquence

Å [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire des champs 
ŞƭŜŎǘǊƻƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ ŞƳŜǘǘǊƛŎŜΣ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 
ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ǳƴ échauffement

Å /ŜǘǘŜ ŘŞǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ SAR (SpecificAbsorption Rate) qui se calcule en W/kg

Å /ƘŜȊ ƭΩIƻƳƳŜΣ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ŘŜ н°/ ǇŜƴŘŀƴǘ нпƘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Řǳ ǘǳōŜ ƴŜǳǊŀƭ ƻǳ cranio-faciales. De façon plus focale, une augmentation de 2 à 2,5°C pendant 
мƘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƳƛŎǊƻŎŞǇƘŀƭƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎƻŎƘƻƴ

Å 9ƴ LwaΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ ǎǳǊ ŀƴƛƳŀƭ ƴŜ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ 
température intra-ǳǘŞǊƛƴŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Å La norme internationale IEC 60601-2-оо ŦƛȄŜ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ŘŞǇŀǎǎŜǊ 
une augmentation de température corporelle de 1° C

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

Å A cette limite maximale, la température corporelle peut augmenter de 0,6°/ ǇŜƴŘŀƴǘ нл Ł олƳƛƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴ

Å [ŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ  ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ƎǊŀǾƛŘŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝǘ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜΣ ǇŀǊ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŦǆǘŀƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ŘŜǎ 
anomalies

Å [Ŝǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ {!w ǎƻƴǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ .лΣ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ōŀǎŎǳƭŜΣ 
ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƳǇǳƭǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ

Imaging Pregnant and Lactating Patients. Nikki Tiradaet al. 
RadioGraphics2015; 35:1751ς1765
review of the current use of magnetic resonance imaging in 
pregnancy and safety implications for the fetus. J.P. De Wilde et al. 
Progress in Biophysics and Molecular Biology 87 (2005) 335ς353
https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/instrumentation-IRM-
securite/chaine-radiofrequence

Normal Niveau 1 Niveau2

Tête 3,2W/kg 3,2W/kg оΣн²κƪƎ

Corps entier 2W/kg 4W/kg п²κƪƎ

Local 10W/kg 20W/kg нл²κƪƎ

Température +0,5°C +1°C м°C

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques



Etat des connaissances Concrètement, peut-on faire une IRM à une femme enceinte ?

Å W wŀȅ Ŝǘ ŀƭΦ W!a! нлмс Υ 9ǘǳŘŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ 
ƳƻǊǘ ǇŞǊƛƴŀǘŀƭŜΣ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜǎΣ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ƻǳ ŘŜ 
ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƴŞƻǇƭŀǎƛŜ ŎƘŜȊ мтот Ŧǆǘǳǎ ŜȄǇƻǎŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ мer

trimestre avec un suivi sur 4 ans

Å Absence de différence significative pour les risques évalués Ray JG, Vermeulen MJ, BharathaA, MontaneraWJ, Park AL. Association BetweenMRI ExposureDuringPregnancyand Fetaland 
ChildhoodOutcomes. JAMA. 2016;316(9):952ς961

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques



Etat des connaissances Concrètement, peut-on faire une IRM à une femme enceinte ?

Rayonnements ionisants ςChamps électromagnétiques

Å Au 1er trimestre :
ï Les données publiées chez les femmes enceintes exposées à une IRM au 1er 

trimestre de la grossesse sont très nombreuses, essentiellement à 1,5 Tesla

ï !ǳŎǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘŜƴǳ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ǎǳǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Ǉƻǎǘ-natal 
(malformations, néoplasies, vision, audition)

Å Au 2ème et/ou 3ème trimestre :
ï [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩLwa Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜǎΣ ǇƭŀŎŜƴǘŀƛǊŜǎ ƻǳ ŦǆǘŀƭŜǎ Ŝǎǘ 

très largement documenté, essentiellement à 1,5 Tesla et moins à 3 Tesla

ï ! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ŀǳŎǳƴŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŦǆǘŀƭŜ ƻǳ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ƴΩŜǎǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ

Å En pratique :
ï 5ŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ Lwa

Å Rassurer la patiente

ï Effectuer une IRM chez une femme enceinte

ÅLƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ Lwa ǇƻǳǊ ƳƻǘƛŦ ƳŀǘŜǊƴŜƭΣ ǇƭŀŎŜƴǘŀƛǊŜ ƻǳ Ŧǆǘŀƭ 
quels que soient la région explorée et le terme de la grossesse

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



PdCiodés Injection de PdCiodés pendant la grossesse

Å Les PdCiodés passent la barrière hémato-placentaire et sont 
ǊŜǘǊƻǳǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŧǆǘŀƭ. Ils vont alors être excrétés par le 
système urinaire du Ŧǆǘǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŜ ŀƳƴƛƻǘƛǉǳŜΦ ¦ƴŜ ǇŜǘƛǘŜ 
quantité peut alors être réabsorbée dans le système digestif si elle 
a été avalé

Å Avant 10-мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ
Å Les données publiées chez des femmes enceintes exposées à un 

produit de contraste iodé hydrosoluble avant 12 semaines 
ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ǊŜŎǳƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ 
ŀǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛŦ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƴΩŀ ŞǘŞ ǎƛƎƴŀƭŞ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ

Å Les produits de contraste iodés hydrosolubles ne sont pas 
ǘŞǊŀǘƻƎŝƴŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭ

Å [ŀ ǘƘȅǊƻƠŘŜ ŦǆǘŀƭŜ ŎŀǇǘŜ ƭΩƛƻŘŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мл-12 semaines 
ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ ǇƻǳǊ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜǊ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ 
thyroïdiennes. !Ǿŀƴǘ ŎŜ ǘŜǊƳŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ŘΩƛƻŘŜ 
ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ǎƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ

Å Au-delà de 10-мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ
Å Les données chez des femmes enceintes ayant reçu un produit de 

contraste iodé hydrosoluble au-delà de 10-12 semaines 
ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ aucun effet sur la fonction 
thyroïdienne des nouveau-ƴŞǎ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘŜƴǳ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, Evidence-Based Review and Recommendations. Page I. Wang et al. AJR 2012; 198:778ς784
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
http://www.esur.org/esur-guidelines/
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22

Å [Ω!ƳŜǊƛŎŀƴ Collegeof Radiology(ACR) 2020 propose :
Å De ne pas contre-ƛƴŘƛǉǳŞ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ PdCiodés chez la femme 
ŜƴŎŜƛƴǘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻƛǘ ǎƻƴ ǘŜǊƳŜ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ

Å De ne pas effectuer de surveillance particulière au décours

Å [ΩEuropeanSociety of UrogenitalRadiology(ESUR) 2018 propose :
Å De contrôler la fonction thyroïdienne du nouveau-né durant la 1ère

semaine

Å Le Centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT) propose :
Å 5Ŝ ǊŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ 

contraste
Å [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƛƻŘŞ ƘȅŘǊƻǎƻƭǳōƭŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ 
ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ

Å 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǳǎǳŜƭƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ όŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜΣ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ƴƻǊƳŀƭŜΧύΣ une surveillance de la thyroïde 
ŦǆǘŀƭŜ Ŝǘ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ

En pratique, le test de Guthrie est systématiquement réalisé à 3 jours de vie 
et permet le dépistage précoce de 5 maladies rares : la phénylcétonurie 
όt/¦ύΣ ƭΩƘȅǇƻǘƘȅǊƻƠŘƛŜ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜ όI/ύΣ  ƭŀ ŘǊŞǇŀƴƻŎȅǘƻǎŜΣ ƭΩƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŜ 
congénitale des surrénales (HCS) et la mucoviscidose
!ƛƴǎƛΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ

Injection de produit de contraste



PdCiodés Injection de PdCiodés pendant la grossesse

Injection de produit de contraste

Injection de PdCiodé possible chez la femme enceinte, 
quelque soit son terme

Pas de surveillance particulière au décours



PdCiodés Allaitement après injection maternelle de PdCiodé

Å Les produits de contraste iodés sont excrétés en très 
ǇŜǘƛǘŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŀƛǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ Ŝǘ ŘΩŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ 
petites quantités sont absorbées par le tractus digestif de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å Moins de 1% de la dose de PdCadministré à la mère par 
voie IV est excrétée dans son lait, et moins de 1% de ce 
PdCǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŀƛǘ Ŝǎǘ ŀōǎƻǊōŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å La dose alors absorbée par le nourrisson correspond 
ainsi à moins de 0,05% de la dose recommandée si celui-
Ŏƛ ŀǾŀƛǘ ŘǶ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƛƴƧŜŎǘŞŜ

Å Les risques théoriques de ces produits de contraste chez 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ŘƛǊŜŎǘŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ 
allergique, mais ceux-Ŏƛ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ

Å [Ω!ƳŜǊƛŎŀƴ Collegeof Radiology(ACR) 2020 propose :
Å De ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å De laisser la possibilité à la mère de choisir de stopper temporairement 
ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ мн Ł нпƘ ǎƛ ŜƭƭŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜΣ Ŝƴ ǘƛǊŀƴǘ Ŝǘ ƧŜǘŀƴǘ ǎƻƴ 
ƭŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

Å [ΩEuropeanSociety of UrogenitalRadiology(ESUR) 2018 propose :
Å De ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å Le Centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT) propose :
Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩLƻƘŜȄƻƭ όOmnipaqueϯύΣƻǳ ŘΩiodixanol

(Visipaque®) : de ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ

Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƛƻŘŞǎ 
ƘȅŘǊƻǎƻƭǳōƭŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Υ
Å Par voie intraveineuse : ŘŜ ǎǳǎǇŜƴŘǊŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ пƘ 
ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ (2 demi-ǾƛŜǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇƭŀǎƳŀǘƛǉǳŜύΣ ŘŜ ǘƛǊŜǊ 
Ŝǘ ƧŜǘŜǊ ƭŜ ƭŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Ŝƴ Ŏŀǎ 
ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ƻǳ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ

Å Par voie locale ou digestive : ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǎǳǎǇŜƴŘǊŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ 
(faibles quantités utilisées et/ou absorption réduite)

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, Evidence-Based Review and Recommendations. Page I. Wang et al. AJR 2012; 198:778ς784
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
http://www.esur.org/esur-guidelines/
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22
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PdCiodés Allaitement après injection maternelle de PdCiodé

Injection de produit de contraste

tŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ



PdCgadolinés Injection de PdCgadolinéspendant la grossesse

Å Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇƭŀŎŜƴǘŀƛǊŜ Řǳ 
gadolinium chez la femme enceinte. Chez le singe, 
ce passage est très faible après administration de 
gadotéridolen fin de gestation

Å Aspect malformatif :
Å Les données publiées chez les femmes enceintes 

exposées au gadolinium au 1er trimestre de la 
grossesse sont nombreuses et rassurantes

Å [Ŝ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘŞǊŀǘƻƎŝƴŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭ

Å !ǎǇŜŎǘ Ŧǆǘŀƭ Ŝǘ ƴŞƻƴŀǘŀƭ Υ
Å Les données publiées chez les femmes enceintes 

exposées au gadolinium au 2ème ou au 3ème 
trimestre de la grossesse sont nombreuses et son 
usage est répandu. !ǳŎǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘ ƴΩŜǎǘ 
retenu à ce jour

Å[Ω!ƳŜǊƛŎŀƴ Collegeof Radiology(ACR) 2020 propose :
Å 5Ŝ ƴΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ Řǳ PdCgadolinéquesi nécessaire au 

diagnostic et en quantité la plus faible possible

Å[ΩEuropeanSociety of UrogenitalRadiology(ESUR) 2018 
propose :
Å 5Ŝ ƴΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ Řǳ PdCgadolinéquesi nécessaire au 

diagnostic et en quantité la plus faible possible
Å Pas de test néonatal à réaliser au décours
Å De ne pas administrer de PdCgadolinéŜƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

rénale maternelle

Å Le Centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT) :
Å 5ŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀǇǊŝǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳ Υ

Å Rassurer la patiente
Å Utiliser du gadolinium chez une femme enceinte

Å Si le recours au gadolinium est nécessaire, son utilisation 
est envisageable quel que soit le terme de la grossesse, 
en évitant si possible le gadobénate(Multihance®)PanigelM, Wolf G, ZeleznickA. Magnetic resonance imaging of the placenta in rhesus monkeys, Macacamulatta. J Med Primatol. 1988;17(1):3-18. 

Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, Evidence-Based Review and Recommendations. Page I. Wang et al. AJR 2012; 198:778ς784
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
http://www.esur.org/esur-guidelines/
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22

Injection de produit de contraste



PdCgadolinés Injection de PdCgadolinéspendant la grossesse

Injection de produit de contraste

Administration de gadolinium possible mais uniquement si 
strictement indispensable



PdCgadolinés

Injection de produit de contraste

Allaitement après injection maternelle de PdCgadoliné

Å[Ω!ƳŜǊƛŎŀƴ Collegeof Radiology(ACR) 2020 propose :
Å De ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å De laisser la possibilité à la mère de choisir de stopper 
ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ мн Ł нпƘ ǎƛ ŜƭƭŜ ƭŜ 
ǎƻǳƘŀƛǘŜΣ Ŝƴ ǘƛǊŀƴǘ Ŝǘ ƧŜǘŀƴǘ ǎƻƴ ƭŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

Å[ΩEuropeanSociety of UrogenitalRadiology(ESUR) 2018 
propose :
Å De ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å La Société Française de Radiologie (CIRTACI) 2020 propose :
Å De ne pas suspendre ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å Le Centre de Référence sur les Agents Tératogènes (CRAT) :
Å {ǳǎǇŜƴŘǊŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ŜƴǾƛǊƻƴ о Ł пƘ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜƭ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳ (soit environ 2 demi-vies 
ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇƭŀǎƳŀǘƛǉǳŜύ

PanigelM, Wolf G, ZeleznickA. Magnetic resonance imaging of the placenta in rhesus monkeys, Macacamulatta. J Med Primatol. 1988;17(1):3-18. 
Imaging of Pregnant and Lactating Patients: Part 1, Evidence-Based Review and Recommendations. Page I. Wang et al. AJR 2012; 198:778ς784
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
http://www.esur.org/esur-guidelines/
http://lecrat.fr/articleSearch.php?id_groupe=22

Å Les produits de contraste à base de gadolinium ont une demi-vie 
plasmatique d'environ 2 heures et sont presque complètement 
éliminés de la circulation sanguine chez les patients ayant une 
fonction rénale normale dans les 24 heures. Ils sont également 
excrétés dans le lait maternel

Å Moins de 0,04% de la dose intravasculaire administrée à la mère est 
excrétée dans le lait maternel au cours des 24 premières heures 

Å Moins de 1% du produit de contraste ingéré par le nourrisson est 
absorbé par son tractus gastro-intestinal 

Å La dose systémique alors attendue absorbée par le nourrisson par le 
lait maternel est inférieure à 0,0004% de la dose intravasculaire 
donnée à la mère

Å La probabilité d'un effet indésirable d'une fraction aussi infime du 
chélate de gadolinium absorbé par le lait maternel est faible 

Å 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



PdCgadolinés

Injection de produit de contraste

Allaitement après injection maternelle de PdCgadoliné

tŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ



Arbre décisionnel

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

1-[Ωutérusrisque t-ƛƭ ŘΩşǘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ Κ

2- Si oui, une grossesseest-elle en 
cours ?

3-{ƛ ƻǳƛΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ-il nécessaire 
Řŀƴǎ ƭΩimmédiatou peut-il être reporté 
après le terme de la grossesse ?

4- Existe-t-il une autre modalité 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƴƻƴ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘŜ disponible ?

5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ ŃƎŜ ŘŜ ǇǊƻŎǊŞŜǊ

¦ǘŞǊǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ Κ

Grossesse en cours ?

Oui Non

Dosage des ̡-HCG

Positif Négatif

Urgence vraie ?

Non
Oui

wŜǇƻǊǘŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 

Alternative non 
irradiante ?

CŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Non

Oui Changer de modalité



Etat de grossesse 5ŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

ACR-SPR practice parameter for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women with ionizing radiation - Revised 2018 (Resolution 39)

Å [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘ ƴŜ ŎƻǳǾǊŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ȊƻƴŜ 
abdomino-ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘΩǳƴ 
test de grossesse

Å Cela est par exemple valable pour :
Å Une radiographie standard du thorax
Å Une radiographie standard des extrémités
Å Une mammographie
Å ¦ƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ ƭŜ 

pelvis

Å Ces examens peuvent également être faits au cours de la 
ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ǎŀƴǎ ǎǳǊǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴŜ 
technique appropriée

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

Å Un tablier plombé pourra être mis pour le confort psychologique 
de la patiente, si celui-Ŏƛ ƴΩŜƴǘǊŀǾŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ou son interprétation

Å [ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǎŜǊŀ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ 
nécessaire en cas :
Å De scanner diagnostic intéressant les régions 

abdomino-pelviennes
Å De radiographies du rachis lombaire, du bassin ou 

des hanches
Å 5ΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ƻǳ Řǳ 

pelvis
Å 5ΩƘȅǎǘŞǊƻǎŀƭǇƛƴƎƻƎǊŀǇƘƛŜ
Å 5ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ



Etat de grossesse 5ŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

ACR-SPR practice parameter for imaging pregnant or potentially pregnant adolescents and women with ionizing radiation - Revised 2018 (Resolution 39)

Å [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘ ƴŜ ŎƻǳǾǊŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ȊƻƴŜ 
abdomino-ǇŜƭǾƛŜƴƴŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘΩǳƴ 
test de grossesse

Å Cela est par exemple valable pour :
Å Une radiographie standard du thorax
Å Une radiographie standard des extrémités
Å Une mammographie
Å ¦ƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ ƭŜ 

pelvis

Å Ces examens peuvent également être faits au cours de la 
ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ǎŀƴǎ ǎǳǊǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦǆǘǳǎΣ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴŜ 
technique appropriée

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

Å Un tablier plombé pourra être mis pour le confort psychologique 
de la patiente, si celui-Ŏƛ ƴΩŜƴǘǊŀǾŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ou son interprétation

Å [ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǎŜǊŀ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ 
nécessaire en cas :
Å De scanner diagnostic intéressant les régions 

abdomino-pelviennes
Å De radiographies du rachis lombaire, du bassin ou 

des hanches
Å 5ΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ ƻǳ Řǳ 

pelvis
Å 5ΩƘȅǎǘŞǊƻǎŀƭǇƛƴƎƻƎǊŀǇƘƛŜ
Å 5ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜ

Ok

Ok

Pas Ok !



Etat de grossesse La patiente est-elle enceinte ?!

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

Å La responsabilité initiale de recherche de 
grossesse incombe conjointement au médecin 
ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ, au MERMet au médecin 
radiologue

Å De plus, à toutes les étapes qui conduisent à la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όǇǊƛǎŜ ŘŜ 
rendez-vous au secrétariat, accueil par le 
ƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳǊύΣ ƻƴ Řƻƛǘ ǎΩŜƴǉǳŞǊƛǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
possibilité

Å Plusieurs situations sont possibles et ne sont à 
ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŦŀƛǎŎŜŀǳ 
primaireƻǳ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ 
rayonnement diffusé à une dose non négligeable, 
ŎΩŜǎǘ-à-dire en pratique pour une exploration du 
volume situé entre le diaphragme et le pubis

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratique. Y.-S. Cordoliani, H.Foehrenbach. Masson ς2èmeédition 2008

Article R 1333-58 du CSP:

« I. -[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴŜ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ 
âge de procréer, ƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜƴǘ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ 
un éventuel état de grossesse, ǎŀǳŦ ǎƛ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ 
ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜΦ

II. -tƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ƻǳ ŀƭƭŀƛǘŀƴǘŜ ƻǳ ǎƛ ƭΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ 
ŘΩǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄŎƭǳŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 
ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł 
naîtreΦ vǳŀƴŘ ƭΩŀŎǘŜ Ŝǎǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞΣ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ 
ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ Ł ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ƻǳ ŀƭƭŀƛǘŀƴǘŜ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƴŀƞǘǊŜΦ»

Dura lex , sed lex



Situation n°1 tŀǘƛŜƴǘŜ ǎŀƴǎ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘΩǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

ÅRester simple ! Si exploration irradiante 
couvrant le pelvis : ̡-HCG !

ÅLes saignements possibles en début de grossesse :
1-{ŀƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ

ï {ǳǊǾƛŜƴǘ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ǎΩƛƳǇƭŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳǘŞǊǳǎ όҒ сς12 jours après la fécondation).
ï Saignement léger, souvent rosé ou brun, qui dure quelques heures à 2 jours.

2- Saignements hormonaux
ï Certaines femmes peuvent avoir un petit saignement au moment où les règles étaient attenduespendant 

le premier mois de grossesse.

3-CǊŀƎƛƭƛǘŞ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ
ï [Ŝ Ŏƻƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŞ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ҧ petites pertes de sang possibles, par exemple après un 

rapport.



Situation n°2

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

Å {ƛ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ Ł ǇƻǳǾƻƛǊ ŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƴǳƛǊŜ Ł ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞΣ ŀǇǊŝǎ 
ŀŎŎƻǊŘ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 
explication détaillée, mentionnant le risque spontané de malformations ou de cancer tardif et mettant en 
balance le risque ajouté avec le risque que ferait courir à la mère et à son enfant un retard de prise en charge par 
ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ

Å DǊƻǎǎŜǎǎŜ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘ
ï Principe de justification

Å Rapport bénéfice/risque
Å9ȄŀƳŜƴ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŞ Κ {ƛ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŞŜ ǎŀƴǎ ŘƻƳƳŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŝǊŜ, 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǎŜǊŀ ǊŜǇƻǊǘŞ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ

Å Technique non irradiante alternative ?

ï Information et accord de la patiente
Åtŀǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ƭŞƎŀƭŜΣ ŎŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ

ï Indication retenue : Optimisation
Å!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊŀƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å Piège à éviter : image ininterprétable car examen incomplet ou sous-dosé
ÅaƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜ Ł ƭΩƻǊƎŀƴŜ κ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōƭƛŜǊ ǇƭƻƳōŞ

Grossesse avérée ou probable (Retard de règles)

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratique. Y.-S. Cordoliani, H.Foehrenbach. Masson ς2èmeédition 2008



Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

Å{ƛ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Υ
ïCe sont les explorations de la tête, du cou, du thorax, des 

membres, en radiologie conventionnelle comme en scanographie

ïLƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ƭƛŜǳ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 
obligatoirement inférieure à 1mSv

ï Il faut recevoir les parents et leur expliquer que cet ordre de 
ƎǊŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ 
au rayonnement naturel en France selon les régions

ïLƭ ƴŜ ǇŜǳǘ Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜǊ ŀǳŎǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ, 
Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴǳƭ

{ƛ ǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀ ŞǘŞ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratique. Y.-S. Cordoliani, H.Foehrenbach. Masson ς2èmeédition 2008



Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

Å {ƛ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Υ

ï En radiologie conventionnelle όƳƻƛƴǎ ŘŜ п ŎƭƛŎƘŞǎΣ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ 
minute de scopie)

Å[ŀ ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł млƳ{ǾΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
nécessaire de la faire calculer

Å Il faut recevoir les parents et leur expliquer que cet ordre de grandeur de 
ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ 
certaines régions du monde (Inde, Brésil) et que ŎŜǘǘŜ ŘƻǎŜ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ 
pas le risque malformatif

ÅEn revanche, il faut dire que le risque spontané de cancer (2,5/1000 de 0 
à 15 ans) pourrait être légèrement augmenté et passer à 3/1000

ÅLƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŜƴǎ ƛƴǾŜǊǎŜ Ŝƴ 
ƳŜƴǘƛƻƴƴŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ 
passe de 997,5/1000 à 997/1000

{ƛ ǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀ ŞǘŞ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratique. Y.-S. Cordoliani, H.Foehrenbach. Masson ς2èmeédition 2008



Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

ï En scanographie 

Å[ΩŜȄŀƳŜƴ ƴΩŀ ŎƻƳǇƻǊǘŞ ǉǳΩǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ǇŜƭǾƛǎ Υ

ï[ŀ ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ǊŝƎƭŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł рлƳ{ǾΦ Elle est approximativement équivalente au 3/5 du CTDIvolen début de 
grossesse et entre 3/5 et 4/5 du CTDIvolǎŜƭƻƴ ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǘŜƴǳ ǘƻǳǘ ŜƴǘƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ 
exploré

ïLƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎŀƛǘ ŀǾŜŎ ŎŜǊtitude que cette 
ŘƻǎŜ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛŦΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ƭƛŜǳ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ

ï Il faut dire que le risque spontané de cancer pourrait être légèrement augmenté et passer de 2,5/1000 à 4/1000

Å[ΩŜȄŀƳŜƴ ŀ ŎƻƳǇƻǊǘŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŞǊƛŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇŜƭǾƛǎ Υ

ï[ŀ ŘƻǎŜ ǊŜœǳŜ Ł ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǇŜǳǘ ŘŞǇŀǎǎŜǊ мллƳ{Ǿ. Elle doit donc être déterminée avec le plus de précision possible à partir des données 
figurant sur le compte-rendu (3/5 du CTDIvolŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŞǊƛŜύΣ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ǇƘȅǎƛŎƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ 
ƭΩŜȄǇŜǊǘ ŘŜ ƭΩLw{b

ïLƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘ ƻǊŘǊŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ très faiblement le 
QI pour une exposition entre la 8ème et la 15èmeǎŜƳŀƛƴŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł нллƳD¸Φ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ 
ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ƴŀƛǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƭŀƛǎǎŞ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘǶƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎΦ 9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŜȄŀƳŜƴ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎǎŜǎ ŘŜ нллƳDȅΣ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ мллƳDȅ ƴŜ ǎŜǊŀ ǉǳΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ŘŞǇŀǎǎŞŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǳǊŀ Ǉŀǎ ƭƛŜǳΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǉǳŀǎƛ-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ L¢D

ïLƭ Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ нΣрκмллл Ł рκмллл

{ƛ ǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀ ŞǘŞ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ

Radioprotection en milieu médical. Principes et mise en pratique. Y.-S. Cordoliani, H.Foehrenbach. Masson ς2èmeédition 2008



Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ
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{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

{ƛ ǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀ ŞǘŞ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ



Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ

{ƛ ǳƴŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀ ŞǘŞ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ

Age gestationnel
mGy

0 à 9j 3 à 11 SA 11 à 17 SA  мт {!

 млл

Loi du tout 
ou rien

Rassurer mais évoquer les malformations spontanées naturelles

100 à 200 IMG discutée
Rassurer mais prévenir 

du léger risque de retard 
mental200 à 500 IMG proposée IMG discutée

 рлл
IMG proposée Rassurer mais prévenir 

de la très
légère augmentation du

risque spontané de
cancer (2.5 à 4/1000)



5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζévènement significatif»

Å Les incidents ou accidents présentant une importance particulière en matière, notamment, de 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ǇǳōƭƛŎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ 
sont dénommés « événements significatifs »

Å La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 -ŀǊǘΦ млс ό±ύ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ мооо-о ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
professionnels de santé participant au traitement ou au suivi de patients exposés à des fins 
médicales à des rayonnements ionisants, ayant connaissance d'un incident ou accident lié à cette 
ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ƭŀ déclaration sans délai à l'Autorité de sûreté nucléaire et de radioprotection 
et au directeur général de l'agence régionale de santé

Å Critères de déclaration des événements significatifs dans le domaine de la radioprotection (ESR)  : 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŦƻǊǘǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ƻǳ Řǳ Ŧǆǘǳǎ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻǴ ƭŜ ŎƻǊǇǎ 
ƳŞŘƛŎŀƭ ƛƎƴƻǊŀƛǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ǳƴŜ ƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴΣ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ŘŜ ƭŀ 
ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ 
« Critère 3 (Public)» : «{ƛǘǳŀǘƛƻƴ Ƴŀƭ ƻǳ ƴƻƴ ƳŀƞǘǊƛǎŞŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ 
ǊŀŘƛƻŀŎǘƛǾŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŀȅŀƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ƻǳ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ 
ǳƴ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ŘƻǎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ»

Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŦƻǊǘǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜƳōǊȅƻƴκŦǆǘǳǎ ŀǳȄ Ǌŀȅƻƴǎ · ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ όǳǘŞǊǳǎ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴύ
ï 5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ  ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘΩ9{w ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜ о Ł ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!{bwΣ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Ionisants et de la Santé (DIS) dans les 2 jours (ouvrés) par le praticien professionnel de santé (Formulaire de 
déclaration téléchargeable sur le site de l'autorité de sûreté nucléaire : http://professionnels.asn.fr)

ï ¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇǘŜ-rendu όǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛǾŜǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘύ 
ŘΩ9{w Ł ƭΩ!{bw Řŀƴǎ ƭŜǎ н Ƴƻƛǎ

Evénement significatif dans le domaine de la radioprotection (hors INB et transports de matières radioactives) : déclaration et ŎƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΦ D¦L59 ŘŜ ƭΩ!{b b°мм LƴŘƛŎŜ н ω ±ŜǊǎƛƻƴ Řǳ лтΦмлΦнллф ω a!W ƧǳƛƭƭŜǘ нлмр

Situation n°3

{ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Ł ǘŜƴƛǊ



Manifestations neurologiques

Scénarios cliniques

Å La survenue de symptômes neurologiques chez la femme enceinte et en post-partum 
peuvent être dus à l'exacerbation d'une pathologie préexistante, la manifestation initiale 
ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƭƛŞ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ, ou un problème neurologique spécifique à la 
grossesse ou à la période post-partum

Å Ces pathologies peuvent être considérées comme fréquentes (céphalées, thrombose 
veineuse cérébrale, pré-éclampsie, HSA, PRES ou certains désordres hypophysaires), ou 
plus rares (pathologie anévrysmale ou MAV, encéphalopathie de Wernicke, pathologie 
ƴŞƻǇƭŀǎƛǉǳŜΧύ

Clinique Diagnostic

Céphalées brutales récurrentes SVCR 

Céphalées brutales unique TVC
wǳǇǘǳǊŜ ŘΩŀƴŞǾǊȅǎƳŜ

SVCR
Dissection

Apoplexie pituitaire

HTA Eclampsie/prééclampsie
PRES syndrome

SVCR

/ǊƛǎŜǎ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ Eclampsie
TVC

PRES syndrome et SVCR

sŘŝƳŜ ǇŀǇƛƭƭŀƛǊŜTVC/HTIC idiopathique/Tumeur

Signes de focalisation AVC/TVC/PRES/SVCR

Thrombose veineuse cérébrale

Å ¢ƘŞƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǘ Lwa ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ƭΩǳƴ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ

Å [ΩLwa ǎŜǊŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘŜ ǎǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŀǘŜǳǎŜ Ŝǘ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŞǾŜƴǘǳŜƭ compte tenu de la 
faible spécificité des signes cliniques

Å tŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ Ł ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ 
dans les 2 premières semaines du post-partum

Å 5ΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜΣ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩƘȅǇŜǊŎƻŀƎǳƭŀōƛƭƛǘŞ 
pendant la grossesse

Å [ΩLwa ŀ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŎŀƴƴŜǊ
Å Possibilité de réaliser des séquences vasculaires sans injection



Manifestations neurologiques

Scénarios cliniques

Å Accident aigu compliquant moins de 1% des pré-éclampsies
Å 9ƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ǿƛǘŀƭ ƳŀǘŜǊƴŜƭ Ŝǘ Ŧǆǘŀƭ
Å Survient préférentiellement au 3ème trimestre, pendant le 

travail ou dans les 48h du post-partum
Å Tableau clinique :

Å Crises convulsives généralisées survenant par accès, 
ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŎƻƳŀǘŜǳȄ

Å Souvent précédée de prodromes : aggravation de 
ƭΩI¢!Σ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴǳǊƛŜΣ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎΣ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ 
intenses en casques, somnolence, troubles sensoriels 
(phosphènes, acouphènes), vomissements

Å Complications à type :
Å 5ΩǆŘŝƳŜ vasogénique+/- cytotoxique (tableau de 

PRES)
Å 5ΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ƛƴǘǊŀ-parenchymateuse ou sous-

arachnoïdienne

Eclampsie et PRES

Imaging of Neurologic Conditions in Pregnant Patients. Sangam Kanekaret al. RadioGraphics2016; 36:2102ς2122
Neuroimaging Features and Predictors of Outcome in Eclamptic Encephalopathy: A Prospective Observational Study. V. Junewaret al. 
American Journal of Neuroradiology September 2014, 35 (9) 1728-1734

Å [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Řϥoestrogènespendant la grossesse a un 
effet trophique et conduit donc à une hyperplasie de l'adénohypophyse

Å La glande pituitaire a des marges convexes supérieures et atteint sa 
taille maximale pendant les 3 premiers jours de post-partum

Å Il existe alors un risque accru :
Å ŘΩapoplexie hypophysaire : remaniements hémorragiques de 
ƭΩƘȅǇƻǇƘȅǎŜ ƻǳ ŘΩǳƴ macroadénomepré-existant

Å de syndrome de Sheehan : panhypopituitarismedû à la nécrose 
ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǇƘȅǎŜ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŎƘƻŎ ƻǳ ǳƴŜ 
hémorragie sévère du post-partum

Å ŘΩhypophysite auto-immune : inflammation hypophysaire auto-
immune

Pathologies hypophysaires

SVCR

Å Association de céphalées 
brutales en coup de 
tonnerreà une 
vasoconstriction artérielle 
cérébrale réversible

Å Favorisé par le post-partum 
et dit alors «secondaire»

Encéphalopathie de Gayet-Wernicke

Å Due à carence 
en thiamine sur 
hyperemesis
gravidarum



Embolie pulmonaire Recommandations ESC 2019

Scénarios cliniques

Å L'EP aiguë reste l'une des principales causes de décès maternel dans les 
pays développés

Å [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǘƘǊƻƳōƻ-embolique est plus élevé chez les 
femmes enceintes que chez les femmes non enceintes d'âge similaire (RR 
X 5 - Incidence = 0,5 à 3 pour 1000 grossesses) ; il augmente pendant la 
grossesse et atteint un pic pendant la période post-partum

Å Le risque de base lié à la grossesse augmente encore en présence de 
facteurs de risque supplémentaires tels que les antécédents de 
pathologies thrombo-ŜƳōƻƭƛǉǳŜǎΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ƭŀ 
pré-éclampsieΣ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ Řǳ Ǉƻǎǘ-partum et la césarienne

Å Le diagnostic d'EP pendant la grossesse peut être difficile car les 
symptômes se chevauchent souvent avec ceux d'une grossesse normale

Å 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 European Society of 
Cardiology (ESC). Stavros V Konstantinideset al. European Heart Journal, Volume 41, Issue 4, 21 January 2020, Pages 543ς603



Embolie pulmonaire

Scénarios cliniques

Å [Ω9{/ ŀ Şǘŀōƭƛ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŎƘŜȊ 
la femme enceinte et dans les 6 semaines du post-partum

Å [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇǊŞ-tests cliniques et éventuellement biologique

Å En cas de signe clinique de TVP, une EDVMI sera a effectuer pour confirmer le diagnostic. 
9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǊǊşǘŜǊ

Å 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ¢±t ƻǳ ŘŜ ƴŞƎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ95±aLΣ ǳƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ 
thoracique (ou une scintigraphie pulmonaire) seront à envisager

Recommandations ESC 2019



Embolie pulmonaire Angioscanner vs Scintigraphie

Scénarios cliniques

Å Angioscanner :
ï¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ƭŀ Ƴƻƛƴǎ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ
ï5ƻǎŜ ŦǆǘŀƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜǎ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ 
όǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ Ŧǆǘǳǎύ

ï Irradiation mammaire >> scintigraphie 
ï¢ŀǳȄ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦ Ҕ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 

Å Scintigraphie pulmonaire :
ï Dose constante selon le trimestre de grossesse
ïwŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǎŜǳƭŜ 
ï¢ŀǳȄ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ғ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 
ï Irradiation mammaire <<< angioTDM

Imaging for suspectedpulmonaryembolismin pregnancyτwhat about the fetal dose? A comprehensivereviewof the literature. TiloNiemann et al. Insights Imaging. 2010 Nov; 1(5-6): 361ς372

1er trimestre 2ème trimestre 3ème trimestre

5ƻǎŜ ŦǆǘŀƭŜ όmGy) 0,003 à 0,47 0,0079 à 0,66 0,051 à 1,2



Embolie pulmonaire ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ

Scénarios cliniques

Å Modifications physiologiques au cours de la grossesse :
ï Augmentation du débit cardiaque de 30 à 50%
ï Hypervolémie(rétention hydrosodéedue aux oestogrènes, 
ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩaldactome)

Å Limiter le champ de vue de la crosse aortique aux sommets 
de la coupole diaphragmatique la plus basse

Å Pitch, mAs, Kv, temps de rotation :
ï Protocole Dr Revel: 200mAs, 100Kv, rotation 0,5s, pitch 1,3 

(Symposium scanner volumique ςNancy, 2011)

Å Diminution de la dose avec modulation automatique
Å Acquisition caudo-craniale
Å Cache sein en Bismuth ou logiciel de modulation de dose à 
ƭΩƻǊƎŀƴŜ

Å Tablier plombé abdominal : à positionner APRES le scout 
+++

[ƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ Υ



Embolie pulmonaire ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ

Scénarios cliniques

Å LƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾƻƭǳƳŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŘŜ PdCiodé : 80cc de 
PdCiodé non ionique à haut débit (4 à 6cc/s)

Å tǊƻǎŎǊƛǊŜ ƭΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜ
ï Majoration du retour cave inférieur de sang non opacifié
ï Apnée simple +++

Å Proscrire une acquisition trop précoce :
ï5Şƭŀƛ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ό±±t ŀǳ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊύ Υ ŦƛȄŜ Ł моǎ 

post-injection
ï Déclenchement automatique avec logiciel de suivi de 

bolus («bolus tracking» ou «smart prep») à éviter 

[ƛƳƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦǎ

-.ƻƴƴŜ ƻǇŀŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ
-5ŞŦŀǳǘ ŘΩƻǇŀŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ
-±/{ ǇŜǳ ŘƛǎǘŜƴŘǳŜΥ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ±ŀƭǎŀƭǾŀ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ

Patiente de 32 ans à 35 SA 
{ǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩ9t 

AngioTDMthoracique non contributif
PulmonaryEmbolismduringPregnancy: Diagnosiswith Lung Scintigraphyor CT Angiography? Marie-Pierre Revel et al. Radiology: Volume 258: Number 2ðFebruary 2011



Appendicite

Scénarios cliniques

Å [ΩŀǇǇŜƴŘƛŎƛǘŜ ŀƛƎǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ cause la plus 
ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘΩŀōŘƻƳŜƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ 
grossesse ό¢ŀǳȄ ŘΩŀǇǇŜƴŘƛŎƛǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 
grossesse de 0,02 à 0,07%)

Å [ŀ Ǉƭǳǎ ƎǊƻǎǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ 
appendicite chez une femme enceinte est la position 
ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜΣ ŘŞǇƭŀŎŞ ǇŀǊ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ƎǊŀǾƛŘŜ

Å [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǎŜǊŀ ŀ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ Ŝƴ мère

intention - Sa sensibilité (66 à 100 %) et sa spécificité 
(95 à 96 %) semblent bonnes au cours des 2 premiers 
trimestres, les performances du même examen au 
cours du troisième trimestre (alors réalisé en 
décubitus latéral gauche) sont moins bonnes

Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦΣ ǳƴŜ Lwa ŀōŘƻƳƛƴƻ-
pelvienne peut être indiquée (Se et SP > 85%) ou, à 
défaut, un scanner(Se = 92% / SpҐ фф҈ύ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ

http://gbu.radiologie.fr/
radiodiagnostic chez la femme en âge de procréer. P Guillemette-Artur et al. JFR 2009 
Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233 



Appendicite

Scénarios cliniques

Diagnostic positif

Appendice dilaté, à paroi épaissie
Infiltration péri-appendiculaire
Stercolithevisible en hyposignal T2 franc

Diagnostic négatif

Appendice rétrocaecalŘΩŀǎǇŜŎǘ ƴƻǊƳŀƭ 

Diagnostic différentiel

LƭŞƛǘŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ Υ ǆŘŝƳŜ Ŝǘ ŞǇŀƛǎǎƛǎǎŜƳŜƴǘ  ŘŜǎ ǇŀǊƻƛǎ ƎǊşƭƛǉǳŜǎ 
Appendice sain

Ali, A., Beckett, K., & Flink, C. (2020). Emergent MRI for acute 
abdominal pain in pregnancyτreview of common pathology 
and imaging appearance. Emergency Radiology. 
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Colique néphrétique

Scénarios cliniques

Å Prévalence faible de 0,4 à 5 pour 1000 grossesses

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

Å [ΩƘȅŘǊƻƴŞǇƘǊƻǎŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ

Å [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǎŜǊŀ ŀ ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ŝƴ мère intentionΤ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ 
non concluant une IRM ou à défaut un scanner abdomino-pelvien low dose 
non injecté pourront être effectués
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Polytraumatisme Lésions traumatiques non spécifiques

Scénarios cliniques

Å Même les blessures mineures peuvent potentiellement être mortelles 
ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ

Å Les soins doivent être donnés simultanément à 2 patients mais une 
réanimation agressive de la mère considérant les changements 
physiologiques et anatomiques liés à la grossesse, est le meilleur 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ

Å Le risque maternel est le premier à considérer dans la prise en charge 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ ǇƻƭȅǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞŜ

Å [Ŝ ǎŎŀƴƴŜǊ ǎŜǊŀ ŀƭƻǊǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǳƴ 
bilan lésionnel complet

Å ¦ƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǎŜǊŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŀǇǇƻǊǘŞ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ, 
ŀŦƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ƭŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ ǎǳǊ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘ ƭŜ 
ǇŜƭǾƛǎ Υ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ǎŜǊŀ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴǳǘƛƭŜΤ ǳƴŜ 
acquisition tardive sera à discuter en fonction des constatations initiales

Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233
Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. Constantine A. Raptiset al. RadioGraphics2014; 34:748ς763

Å Lésions traumatiques sans lien avec la grossesse

Å /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ Ǉŀǎ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ƎǊŀǾƛŘŜ ǎŜǊƻƴǘ 
plus fréquentes que chez une patiente non enceinte en raison des 
modifications physiologiques induites par la grossesse :

Å La rate grossit et l'utérus gravide déplace la rate et le foie vers des positions 
plus proches de la cage thoracique, ce qui augmente les risques de blessures

Å Pendant les derniers stades de la grossesse, l'hydronéphrose physiologique 
ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǳǊ

Å Les veines ovariennes et pelviennes sont également gorgées, ce qui peut 
augmenter le risque d'hémorragie après un traumatisme

Å Tardivement dans la grossesse, l'intestinest déplacé vers le haut, ce qui 
augmente le risque de lésions intestinales complexes et multiples d'un 
traumatisme pénétrant

Å De plus, à mesure que l'utérus s'élargit, lavessie est comprimée et peut être 
ŘŞǇƭŀŎŞŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭΩŜȄǇƻǎŜ Ł ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ǊƛǎǉǳŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ

Å Les fractures pelviennes ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ŦǆǘŀƭŜǎ 
directes



Polytraumatisme Lésions traumatiques spécifiques

Scénarios cliniques

Å Correspond à la plus fréquente des lésions traumatiques utéro-placentaires

Å Le décollement placentaire est plus fréquent après 16 semaines de gestation et 
ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ м҈ Ł р҈ ŘŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ƳƛƴŜǳǊǎ Ŝǘ нл Ł рл҈ ŘŜǎ 
traumatismes majeurs 

Å aŞŎŀƴƛǎƳŜ Υ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ōǊǳǎǉǳŜ ŘŞŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŞƘƛŎǳƭŜΣ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭŀ 
ŎŜƛƴǘǳǊŜ Şǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴΣ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ƎǊŀǾƛŘŜΣ ǎŜ 
plient autour de la ceinture ; il en résulte une élévation de la pression intra-
utérine et une déformation des parois utérines, ce qui tend à décoller le 
ǇƭŀŎŜƴǘŀΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŎƘƻŎΣ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǊŜǇŀǊǘ Ŝƴ ŘŜǊǊƛŝǊŜ Ŝǘ ǊŜǇǊŜƴŘ 
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

Å /ΩŜǎǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Ŧǆǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƻǴ ƭŀ ƳŝǊŜ ǎǳǊǾƛǘΣ 
ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŦǆǘŀƭŜ ŘŜ ст҈ Ł тр҈ 

Å Caractérisé en scanner par des zones de défaut de rehaussement présentant 
des angles de raccordement aigus avec le myomètre, éventuellement associées 
à un hématome rétro-placentaire et du sang au sein de la cavité amniotique

Décollement placentaire

ŀΦ !ǎǇŜŎǘ ƴƻǊƳŀƭ ŘΩǳƴ ǇƭŀŎŜƴǘŀ Ł ну {D Ŝǘ ŎΦ Ł пл {D
Le placenta normal a un rehaussement diffus, parfois hétérogène avec des zones hypodenses dues aux cotyledons
[Ŝ ǊŜƘŀǳǎǎŜƳŜƴǘ Ŧǆǘŀƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜ Ŝǘ ǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ǊŜƘŀǳǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ perfusionnel

Décollements placentaires :
a. Placenta non rehaussé (flèches) et remaniements hémorragique de la cavité amniotique
c. Rehaussement très hétérogène du placenta avec larges zones non rehaussées

Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233
Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. Constantine A. Raptiset al. RadioGraphics2014; 34:748ς763



Polytraumatisme

Scénarios cliniques

Å RaresΣ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ м҈ ŘŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎΣ Ƴŀƛǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ mortalité 
ŦǆǘŀƭŜ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ млл҈Σ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл҈

Å Diagnostic difficile en imagerie, le scanner retrouve un défect de la paroi utérine, avec 
ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ŜȄǘǊǳǎƛƻƴ Řǳ Ŧǆǘǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ŀǎǎƻŎƛŞ ǳƴ ƘŞƳƻǇŞǊƛǘƻƛƴŜ

Å Des lacérations plus focales sont encore plus difficile à voir, se présentant sous la forme de 
défects focaux ou de zones non rehaussées de la paroi utérine

Imaging in PregnantPatients: ExaminationAppropriateness. Karen M. Wieseleret al. RadioGraphics2010; 30:1215ς1233
Imaging of Trauma in the Pregnant Patient. Constantine A. Raptiset al. RadioGraphics2014; 34:748ς763

Rupture ou lacérations utérines Rupture prématurée des membranes

wǳǇǘǳǊŜ ǳǘŞǊƛƴŜ Ł ну{D ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ !±t ςŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŧǆǘŀƭ ŀǳ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ
[Ŝ ǎŎŀƴƴŜǊ ƳƻƴǘǊŜ ƭŀ ǘşǘŜ Řǳ Ŧǆǘǳǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ǳǘŞǊƛƴŜ όŀύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻǊǇǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎΣ ƴƻƴ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ƭŜ Ƴyomètre (b)

Lésions traumatiques spécifiques

a. AVP chez une patiente enceinte de 21SG avec TDM retrouvant un aspect normal du placenta avec une 
quantité de fluide amniotique satisfaisante ςIŞƳƻǇŞǊƛǘƻƛƴŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƻǊƎŀƴŜ

b. Contrôle à J-1 : importante diminution de la quantité de liquide amniotique en rapport avec une rupture 
prématurée des membranes

Å Diagnostic plutôt clinique, la rupture prématurée des membranes peut 
şǘǊŜ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ diminution de la quantité 
de liquide amniotique



Pelvimétrie Scano-pelvimétrie

Scénarios cliniques

Å Permet d'explorer le bassin osseux chez la femme 
dans le but d'analyser ses structures, et réaliser 
certaines mesures qui sont nécessaires à 
l'obstétricien pour décider l'acceptabilité ou non, 
de l'accouchement par voie naturelle chez 
certaines femmes enceintes présentant des 
situations obstétricales particulières et en cas de 
risque de disproportion foeto-pelvienne

Å A remplacé la radio-pelvimétrie
ï 10 fois moins irradiant
ï Mesures plus précises

Å Réalisée au 8ème mois

Å A noter que la pelvimétrie peut également être 
réalisée en IRM
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