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RESUME

Objectif : La tomodensitométrique (TDM) est la modalité d’imagerie délivrant le plus d’irradiation.
Le but de cette étude était d’évaluer les doses d’irradiation lors des TDM cérébrales pédiatriques
a Douala.

Méthodes : Il s'agissait d'une étude retrospective menée pendant trois mois dans deux hopitaux.
Les enfants ayant réalisé une TDM cérébrale étaient inclus selon un mode 2 sur 3. Les données
sociodémographiques et cliniques de 38 patients, de méme que les rapports de doses étaient
colligés puis analysés avec un seuil de significativité de p<0,05.

Résultats : 'age moyen était de 7,9+4,9 (0-15) ans, la tranche modale étant celle des 11-15 ans
(39,5%). Le sex-ratio était de 1,4. Les principales indications étaient les traumatismes craniens
(31,6%) et le bilan des céphalées (23,7%). La charge variait de 250 a 400 mAs et augmentait
avec I'age. La tension moyenne était de 122,6+9,5Kv (100-140Kv), 31 examens (81,6%) ayant
une tension <120. Ce taux de conformité variait de 66,7% a 100%. Le CTDIvol moyen était de
48,7+31,3mQGy (7,3-111,4) et les PDL de 786,1+426,8mGy.cm (113-1608,7) avec une difference
significative entre les deux hépitaux (p=0,04). Ces valeurs évoluaient proportionnellement aux
tranches d’age et étaient supérieures aux normes de référence diagnostique (NRD) pour la quasi-
totalité des groupes (p=0,045).

Conclusion : Les niveaux d’irradiation en scanographie cérébrale pédiatrique sont globalement
supérieurs aux NRD. Une sensibilisation sur I'adaptation des paramétres d’acquisition et une
plus grande mise en ceuvre des protocoles techniques permettraient I'optimisation des doses
scanographiques pour ces jeunes patients

ABSTRACT

Background: Computed tomography (CT) is the modality that delivers the highest radiation in
medicine. The purpose of this study was to evaluate these radiation doses in children undergoing
brain CT scans in Douala city.

Methods: a retrospective study over three months in two reference hospitals. Children
who underwent a cerebral CT scan were randomly included using a 2/3 sampling method.
Sociodemographic and clinical data of 38 children, as well as CT dose reports, were collected and
analyzed with a significance threshold of p<0.05.

Results: the mean age was 7.9+4.9 (0-15) years, with the most represented age group being
11-15 years (39.5%). The sex-ratio was 1.4. The main indications were head trauma (31.6%) and
evaluation of headaches (23.7%). The mAs ranged from 250 to 400 and increased with age group.
The voltage ranged from 100 to 140kV (122.6+9.5kV). Thirty-one CT-scans (81.6%) were conforms
with a voltage<120Kv. This compliance rate varied from 66.7% to 100%. The mean CTDIvol was
48.7£31.3 mGy (7.3-111.4 mGy), and the DLP ranged from 113 to 1608.7 mGy-cm (786.1+426.8)
with a significant difference between the two hospitals (p=0.04). These doses values showed an
increasing trend proportional to the age groups and were higher than the DRLs for almost all
pediatric groups (p=0.045).

Conclusion: Radiation levels in pediatric cranial CT scans in Douala's referral hospitals are globaly
higher than international recommendations. Better awareness of adjusting acquisition parameters
and greater implementation of technical protocols would allow a good dose optimization in CT
scans for these young patients.
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Introduction

La tomodensitométrie est une technique d’imagerie
médicale parmi les plus performantes et de plus
en plus utilisée dans toutes les tranches d’age.
Les évolutions technologiques associées a cette
technique permettent I'obtention des images de plus
en plus informatives. Ces évolutions ont fait accroitre
le recours a l'utilisation du scanner au cours des
quarantes dernieres années [1-3]. Ainsi, plus de 80
millions d’examens ont été réalisés aux Etats-Unis en
2010 contre 3 millions en 1980. En France, il existe
une augmentation des actes scanographiques de
I'ordre de 70% depuis 1990 [3-4]. Mais cette modalité
délivre les doses d’irradiation les plus importantes
en pratique médicale. Ces derniéres années, la
question de I'exposition des patients a préoccupé
la communauté scientifique avec une augmentation
des études sur les risques de I'exposition et sur les
moyens de minimiser I'impact de cette exposition [5-
12]. Au Cameroun, le nombre d’appareils de scanner
a considérablement augmenté. En 2008, les hpitaux
publics de Yaoundé et Douala comptaient 7 appareils
de scanners avec quelques appareils dans le privé.
A ce jour, les scanners a rayons X sont installés dans
tous les hépitaux régionaux et de nombreux centres
privés [13].

L'essor de cette technologie a suscité des inquiétudes
sur les effets cancérogénes, notamment auprés
des enfants et des jeunes, compte tenu de leur
radiosensibilité plus importante et de leur espérance
de vie longue, ce qui augmenterait les risques de
cancers tels que les leucémies, les lymphomes et
les myélomes multiples [5-6, 8-10]. A cause de ces
risques plus élévés chez I'enfant, des précautions
spécifiques doivent étre prises lors des explorations
dans cette catégorie de la population. Le principe
fondamental de la radioprotection en pédiatrie
est donc l'optimisation des doses afin de délivrer
les doses les plus faibles possibles [11, 14]. Au
Cameroun, des études menées dans les villes de
Yaoundé et Douala [13, 15] confrontant les doses
en scanographie pédiatrique aux référentiels de
la Société francaise de radiologie et de la Société
francophone d’'imagerie pédiatrique et prénatale ont
montré une faible conformité de 15,2% des produits-
dose-longueur (PDL) pour les scanners thoraciques,
abdominaux et cérébraux et relevaient la nécessité
d’optimiser la dose au patient [13, 15]. Le but de
notre étude était donc d’évaluer la mise en ceuvre
de l'optimisation des doses d’irradiation délivrées
aux enfants lors des tomodensitométries cérébrales
réalisées dans deux hépitaux de référence de la ville
de Douala.

Matériel et Méthodes

Il s'agissait d’'une étude transversale a collecte
rétrospective durant un trimestre, de juin en
septembre 2022, dans deux hépitaux de référence
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de la ville de Douala : I'H6pital Général de Douala
(HGD) et 'HOpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique
de Douala (HGOPED). Ces hépitaux disposent de
scanners de marque Hitachi®, de 16 barrettes mis en
service en 2016 pour 'THGOPED et de 32 barrettes
mis en service en 2008 pour 'HGD. Les dossiers
des examens tomodensitométriques cérébraux des
enfants agés de 0 a 15 ans, réalisés en une seule
acquisition quelles que soient les indications, étaient
inclus aléatoirement dans I'étude selon un mode
d’échantillonnage 2 sur 3. L'étude a été autorisée par
les responsables des hdpitaux de travail. Les dossiers
issus de la collecte a 'HGD étaient codés de P1 a
P17 et ceux issus de THGOPED de P18 a P38. Les
données sociodémographiques et cliniques telles
que 'age, le sexe et les indications étaient recueillies
a partir des registres et des dossiers des patients
éligibles. Les parameétres d’acquisition (charge,
tension) et les données dosimétriques (CTDlvol,
PDL) étaient collectées a partir des rapports de doses
directement affichés sur les appareils d’acquiqition.
Toutes les données récoltées étaient compilées
sur un tableur Excell puis colligées et analysées
grace au logiciel SPSS version 20.0. Les valeurs
dosimétriques obtenues étaient comparées aux
normes de référence diagnostique (NRD) locales,
africaines et internationales (Bafoussam, Maroc,
Suisse). Le choix de ces références de comparaison
était basé sur I'existence de NRD bien établis selon
la méme répartition des tranches d’age que celle de
notre étude. Les taux de conformité étaient calculés
en pourcentage et les surplus de dose étaient
exprimés en fraction par rapport aux NRD choisis.
Pour les comparaisons, le test du chi-carré de
Pearson et le test exact de Fisher ont été utilisés, les
différences étant considérées significatives pour des
valeurs de p<0,05.

Résultats

Sur les 53 dossiers d’enfants ayant réalisés des
scanners cranio-encéphaliques, 38 ont été retenus
dans I'échantillon final dont 17 recrutés a 'HGD et
21 'HGOPED. Les patients ont été subdivisés en
quatre groupes comme suit : <1an, 1-5ans, 6-10ans
et 11-15ans. L'’age moyen était de 7,9+4,9ans, la
tranche d’age la plus représentée étant celle des 11-
15 ans avec 15 patients sur 38 (39,5%). Le sexe
masculin prédominait avec 22 patients (57,9%), soit
un sex-ratio de 1,4. Comme présenté sur la figure 1,
les principales indications étaient les traumatismes
craniens (31,6%), le bilan de céphalées (23,7%) et le
bilan d’épilepsie (10,5%).

Le tableau | montre que la charge du courant
électrique était comprise entre 250 a 400 mAs avec
une moyenne générale de 286,6+115,2 mAs dans
I'ensemble de I'échantillon et une évolution croissante
des moyennes selon les tranches d’age. La tension
moyenne était de 122,6+9,5Kv avec des extrémes de
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100 et 140Ky, 31 examens (81,6%) etant conformes
aux recommandations pédiatriques avec une tension
inférieure ou égale a 120Kv. Ce taux de conformité
variait de fagon inversément proportionnelle par
rapport aux tranches d’age, allant de 100% pour les
moins d’'un an et atteignant 66,7% dans le groupe
des 11-15 ans.

verifi des vx visuel [N 1
HTIC [ 1
IMC mixte post asphixie [l 1
post HNN [ 1
bilan trouble dulanguage [N 1
microcéphalie [N 2
hydrocéphalie [N 2
convulsions [N 2
I
épilepsic NG
I ©
I 12

0 2 4 6 8 10 12 14

tuméfaction

indications

céphalées

trauma
Nombre de patients

Figure 1 : répartition des indications en fonction des patients

Tableau | : distribution des paramétres d’acquisition dans les
groupes d’ages

1- Total
<1an 1-5ans 6-10ans
Age(ans) _ _ _ 15ans 0-15ans
(N=5)  (N=9)  (N=9)  N=15) (N=38)
Tension du générateur (Kv)
120+ 120 1267+ 1226+
Moyenne 00 10 120 £ 10 9.8 95
Extrémes [120-  [100-  [100-  [120- [100 -
[min-max] 120] 140] 140] 140] 140]
Conformité™ 5 100) 8(889) 8(889) 667  31(816)
- n(%)
Charge des Rx (mAs)
Movenne 310+ 2806+ 3338+ 2541+ 28661
y 822 682 100,5 148,1 115,2
Extrémes [250- [225-  [250-  [250- [225 -
[min-max] 400]  400] 400] 400] 400]
Conformité™ 5 g4)  7(77.8) 5(556) 13(867) 28(73.7)

- n(%)
*La haute tension recommandée pour le scanner cérébral des enfants

est comprise entre 80 et 120 Kv et la charge maximale est a 320mAs.
Conformité=taux de Kv<120 et taux de mAs<320.

Comme présenté dans le tableau Il, lindex
volumique de dose tomodensitométrique (CTDIvol)
variait globalement entre 7,3 et 111,4 mGy avec
une moyenne de 48,7+31,3mGy et des différences
significatives entre les deux formations sanitaires
(p=0,04). Les médianes des produits dose-longueur
(PDL) avaient une évolution ascendante en fonction
des tranches d’age, allant de 602,3mGy.cm pour les
moins d’'un an a 1163,4mGy.cm pour les 11-15 ans.
D’une fagon générale, les PDL avaient des extrémes
de 113 et 1608,7 mGy.cm dans l'ensemble de
I'échantillon pour une moyenne de 786,1+426,8mGy.
cm. Ces valeurs étaient supérieures aux NRD locales,
régionales et internationales pour la quasi-totalité
des groupes d’enfants (p=0,045). Le surplus de dose
était supérieur a 10mGy et allait au dela de 50% des
valeurs de référence dans certains cas, surtout chez
les grands enfants (11-15ans).
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Tableau Il : valeurs des CTDIvol et PDL par tranches d’age

Total
<1an 1-5ans 6-10ans 11-15ans
Age(ans) _ _ _ - 0-15 ans
(N=5) (N=9) (N=9)  (N=15) 0%
Valeurs de CTDIvol (mGy)
Moyenne 394 441 36,1 55 48,7+
31,3
Médiane 40 33,8 28,1 58,7 40,2
Extrémes [28,1- [7,3- [17 - (31,6 - (7,3 -
[min-max] 64.11 111,4]  78,3] 111,4] 111,4]
*
i"(’;f)"mes 2(40) 5(556) 7(77.8) 6(40) 20 (52.6)
= (]
CTDIVOI/NRD 13 1,1 0,7 0,8 1,05
Valeurs de PDL (mGy.cm)
786,1 +
Moyenne 5403 512 7002 10777 0
Médiane 602,3 5092 7355 11634  752,6
Extrémes [25_5'4 [113-  [328-  [4296-  [113-
[min-max] se7.4) 112751 1497]  16087]  16087]
i‘:,f}f)”"‘es 2(40) 6(66,7) 8(88,9) 7(46,7) 23(60,5)
= (]
PDL/NRD* 1,3 0,9 0,8 1,03 0,75

*NRD : valeurs de référence recommandées par la Société
Francophone d’Imagerie Pédiatrique et Périnatale en 2009. Conformité
: lorsque la valeur de CTDIvol ou de PDL est <NRD.

Discussion

Le but de la présente étude était d’évaluer le
niveau d’irradiation délivrées aux enfants lors des
tomodensitométries cérébrales réalisées dans deux
hopitaux de référence de la ville de Douala, ce qui
permettrait de rendre compte de la mise en ceuvre
de l'optimisation des doses. Pour y parvenir, nous
avons mené une étude transversale a collecte
rétrospective durant un trimestre. La méthodologie
utilisée peut soulever quelques remarques. Tout
d’abord le recrutement rétrospectif des patients
ayant déja réalisé leurs examens n’a pas permis
un réajustement immédiat et a pu aussi induire un
biais de recrutement. Un recrutement prospectif
aurait pu réduire cette limite. Secondairement, le
fait de n’avoir mené le travail que sur un trimestre a
limité la taille de I'échantillon. Une évaluation sur un
temps plus long aurait pu améliorer I'effectif et affiner
les taux de conformité. Mais malgré ces limites,
notre méthodologie est restée semblable a celle
utilisée dans la quasi-totalité des études consultées,
particulierement celle de Ongolo-Zogo P et al. menée
a Yaoundé [13, 15, 16].

Nos résultats montraient que le scanner cérébral
était réalisé a Douala dans plus de la moitié des
cas pour traumatismes craniens et pour le bilan des
céphalées nons traumatiques. Lors de ces examens,
les parameétres d’acquisition sont conformes dans
plus de deux tiers des cas mais les doses délivrées
restent supérieures aux NRD pour la quasi-totalité
des groupes d’enfants.

L'age moyen de nos patients était de 7,914,9ans.

-
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Cette moyenne est semblable a celle de I'étude
menée par Nwatsock et al. en 2021 sur les scanners
du rocher en pédiatrie et qui était de 7,8+4,4 ans [17].
La tranche d’age des patients était majoritairement
celle des 11 a 15 ans comme dans la littérature [4,
6, 8, 13-16]. Nos patients étaient majoritairement de
sexe masculin, comme dans des études menées au
Cameroun, en France et au Burkina Faso [16-19].
Dans notre échantillon, comme dans la plupart des
séries radio-pédiatriques, les traumatismes cranio-
encéphaliques constituaient I'indication principale [7,
12].

Concernant les paramétres techniques et les doses
d’irradiation, les moyennes excédaient les valeurs
proposées par Strauss et al. [20]. Les doses étaient
egalement supérieures a celles receuillies dans laville
de Bafoussam par Fotso-Kamdem et al. en 2021 [21-
22]. Entre les deux formations sanitaires, la différence
s’expliquait essentiellement par [l'utilisation d’un
systeme d’adaptation automatique des paramétres
dans I'un des hdpitaux contrairement a un systéme
d’adaptation manuelle, opérateur-dépendant, dans
l'autre hépital. Par ailleurs, il est probable que la
longueur d’acquisition ait joué un réle dans I'excés de
dose comme démontré par Nwatsock et al. en 2021
[17], puisque dans les traumatismes craniens, un
balayage cervical est généralement associé. L'excés
d’irradiation pourrait donc étre expliqué par cet
augmentation de la longueur d’acquisition, associée
a une adaptation non optimale des paramétres
d’acquisition recommandés. Toutefois dans notre
population, les enfants agés de 6 a 10 ans avaient
été irradiés avec des CTDlvol et PDL conformes aux
valeurs des NRD locales, de la Suisse et de ’Agence
Internationale de I'Energie Atomique (AIEA). Nos
résultats par tranches d’age sont semblables a ceux
observés au Togo [18] par Tchaou et al en 2016, et
au Burkina-Faso par Tankoano et al. en 2020 [19].

Conclusion

Les paramétres d’acquisitions et les doses délivrées
aux enfants en scanographie cérébrale dans la ville
de Douala ont des valeurs plus élevées que celles
des recommandations et standards internationaux,
notamment pour certaines tranches de la population
pédiatrique. Des efforts permanents d’optimisation
des procédures demeurent nécessaires. Une plus
grande sensibilisation sur I'adaptation automatique
des paramétres d’acquisition et un plus grand
respect des protocoles techniques, notamment des
longueurs d’acquisitions, permettraient une meilleure
optimisation des doses scanographiques délivrées a
ces jeunes patients.
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