Radioprotection

Histoire d’'une vie épargnée... !

" Mise en garde

Cet article décrit une situation qui découle d’un fait vécu. £n vous ie
presentant aujourd’hdéi, mon intention n'est pas de justifier ni.encourager
I'irradiation d’un enfant & naitra, mais plutdt d'analyser une série
d'événements qui ont été ia cause de bien des soucis pour les parents -
COoncerneas. '

introduction

Comme vous le savez, les technologues ery radiologie doivent éviter
d'irradier un enfant & naitre. Pour ce faire, ies fechnologues doivent
prendre certaines précautions abordées dans cet article.

Préambule

Madia a 26 ans. Elle est en bonne santé guoique, depuis quelque temps,
des douleurs lombaires I'affligent. Elie adore les enfants. D'ailleurs; Nadia
travaille dans un CPE, ol elle s’'occupe de ses « petits » avec beaucoup - )
d’attention. Elle et son conjoint aimeraient bien avoir un premier enfant,
mais toutes les tentatives & ce jour se sont avérées vaines.

Un bon matin, son mat de.dos s'est subitemént intensifié et Foblige &

consuiter son médecin de famille. Aprés un examen sommaire, celui-ci lui

prescrit une TDM de fa colonne lombaire afin d'en avoir le ceeur net.

Chronologie des événements

Aprés avoir obtenu Lin rendez-vous, Nadia se rend au département
d'imagerie médicale de 'hapital locai, afin de subir une TDM fombaire et
ainsi obtenir finalement un diagnostic qui permettra 4 son médecin de
préciser fe traitement. Durant Nexamen, tout se déroule normalement. Les
technologues, surchargées de travail, s'occupent de Nadiz de maniére
professionnelle et, & la fin de 'examen, i indiquent que le radiologiste
transmettra son rapport sous peu & son médecin, aprés avoir analysé les
images radiologiques. .

Deux semaines plus tard, Nadia regoit un appel de son médecin de famille
it indiquant que la TBM lombaire est somme toute normale, n'ayant

rien dérmontré de spécial si ce n'est un léger spondylolisthésis L-S1 quril
s'emprasse de i expliguer en des termes plus compréhensibies, en lui
signalant gu'elle & peut-&tre mal forcé en sculevant des enfants et qu'a la:
fongue un petit déplacement est apparuy au niveau de la dernigre vertébre

iombaire, ce qui pourrait expliguer ies douleurs épisodigues au dos qu'elle:,

ressent. Nadia convient alors avec son médecin de le revoir au retour de
vacances de celui-ci et prend un rendez-vous en conséguence,

Ayant "habitude des retards menstruels, Nadia ne s'était pas trop inquiétée
de I'absence des menstruations du dernier mois. Toutefois, 'absence

des menstruations se prolengeant de maniére inhahkituelle, elle décide
d’effectuer un test de grossesse qui finalement, s’aveére positif! Eile ‘
s'empresse alors de communiguer ia bonne nouvelie a son conjoint qui iui
manifeste sa joie et son bonheur de fagon non éguivogue.

Comme convenu au retour de vacances de son médecin, Nadia se
présente au rendez-vous fixé préalablement et l'informe rapidement qu’eile
ast enceinte. Son médecin la félicite et compte tenu des informations gu'il
obtient de Nadia, évalue sa grossesse a dix semaines environ. Aprés lui
avoir transmis quelques conseils d'usage, it lui prescrit une échographie
de clarté nucale en prenant soin de lui indiquer qu'elle doit prendre un .
rendez-vous rapidement a cet effet afin de ne pas dépasser le délai prévu

" de guatorze semaines de grossesse.
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A douze semaines de-grossesse,
léchographie de clarté nucale est réalisée

“et, une sermaine plus tard, le rapport

de I'échographie parvient au médecin

‘de Nadia avec comme conclusion -

« Echographie de ¢clarté nucale dans
les limites normales ». En feuilletant le
dossier de Nadia afin de te metire a jour,
le médecin se rend compte gu'elle &tajt
possiblement enceinte de trois semaines
lorsqu’elle a subi sa TDM de fa colonné
tombaire. Alerté, celui-ci s'empresse

de comimuniguer avec Madia, tout
d’'abord pour lui transmettre le résultat -
de "échographie nucale normale, mais
aussi pour iui faire part de Virradiation
gu'a probablement subi ¥enfant qu'elle
porte. H lui explique que.son enfant a
peut-&tre subi des préjudices 2 ja suite-

 de cette irradiation. Afin d’envisager ou’.

non une interruption de grossesse, le
meédeacin insiste auprés de Nadia afin’

gu'elle communique avec ia technoiogue

qui a réafisé fa TDM de la colonne pour
obtenir le plus précisément possible, la
dose de rayons X gue l'enfant gu'elle
porte a regue étant donné qu'elle est
mmaintenant rendue & treize de semaines
de grossesse. '

Tout s’écroule...

" En.uninstant, tous les beaux projets

que Nadia et son conjoint avaient
échafaudés sont en train de s'effondrer
coimime un chiteau de cartes! Nadia,
grandement perturbée et en &tat de
choc, communigue avec le département’
d'imagerie médicale afin de retrouver

la technclogue qui & effectué sa TDM.

"Ayant finalement jgint ia technologle en

questicn, elle lui fait part de son désarroi



en linformant qu'elle était possiblement
anceinte de trois semainas lorsgu'elie a
subi sa TDM de la colonne. Efe signale &
la technologue gue son médecin a besoin
de connaitre la dose qui a été transmise
afin d'évaluer une interruption possibie de
grossesse. '

ta technologue ne sachant pas trop quoi
dire ni quoi faire consuite les données
informatiques de I'apparei! TDM et retrace
Fexamen qu'elle a réalisé il v a de ceia,
dix semaines. Aprés consultation des
données, la technologue constate que

le PDL correspondait & 576 mGy.cm et
transmet cette information 8 Nadia. Ayant
obtenu la dose, Nadia s’empresse de Iz
commniquer & son médecin.

Ayant maintenant Finformation-a sa
disposition, le médecin constate trés vite
que la dose iimite permise & Yenfant &
nattre est largement dépassée et il lui
faul envisager de recommander a Nadia
de subir une interruption de grossesse.
Toutefois, placé devant une situation
aussi délicate et inhabituetle, le médecin
décide de consulter un physicien
meédical afin d'estimer la dose transmise
a Yenfant a naitre & partir de ia dose
communiquée par la technologue ainsi
qu'une généticienne afin d'évaluer les
risques pour l'enfant. I leur indique que
la patiente a subi une TDM de la colonne
lombaire alors quelle ne savait pas gu'elle
était enceinte de trois sermiaines puis leur
transmet les informations pertinentes.

" dont il dispose et leur signale gu'ii attend
leurs conclusions avant de recommander
Vinterruption de grossesse & sa patiente.

Responsabilités des
technologues

La toute premiére chose 3 considérer au
regard des responsabitités qui incombent
aux technologues en radiclogie est &
i'effet que, lorsqu'il s’agit d'effectuer une
irradiation dans la région située entre le
diaphragme et les genoux & une femme
en age de procréer, il faut s'informer

de |a possibilité guelle soit enceinte.
Dans ce cas-ci, Nadia n'était pas au
courant qu'elle était enceinte. On peut
présumer qu’elle aurait répondu NON

a la technoiogue.

Que dire? Que faire?

Lorsque Nadia a communigué avec

la technologue afin de lui annoncer
qu’elle était enceinie au moment de

la TDM et que son médecin désirait
connaftre ta dose transmise & son enfant,
' la technologue aurait dfi écolsder a
patiente et ia rassurer en lui disant gu'elie
allait s'occuper d'elle: A ce moment,

la technolog_ue doit préciser, avec la
patiente, le nombre de semaines de
grossesse (dans ce cas-ci,-trois) afin de

déterminer e stade de développament de

la grossesse ol est effectivernent rendu- -

I'enfant a naftre.

Ainsi, la periode de préimplantation est
située du début de la conception jusqu'a
deux semaines post-conception (PC).

Durant celte période, si toutes les cellules -

sont detruites, ta mort de Yembryon s'en
suit. Siune partie seulement des cefiules
est détruite, les cellules constituantes
sont capables de produire un embryon
par la multiplication des autres cellules
qui permetient de compenser la perte,
C’est habituellement un effet de « tout
ou rien ».-

Lorsqu'tt s'agit d'une irradiation durant ia
grande organogenése (3¢ 3 8° semaine
PC), on comprend gue la radiosensibiiité
est plus élevée et qu'une destruction

de cellules pourrait créer un arrét de
développemeant ou une malformation
(effets déterminants) & condition que

la dose transmise a I'enfant & naitre

soit »>100 mGy. Toutefois, si la dose
transmise a I'enfant & naitre est <100
mGy, des effets stochastiques (aléatoires)
avec probabilité d'induction de cancear
suppiémentaire (+-0,05 %/10 mGy recus
par I'enfant & naitre) sont possibles.

La technologue deit par la suite estimer
(ou faire estimer) la dose transmise a

I'enfant & naftre. Dans ce cas, le médecin .

ne veut pas connalire la dose recue par
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la mére, mais cefle transmise a Fenfant -

qu'elle porte. Ainsi, la dose transmise 3
Nadia par ia techriof ogua (576 mGy. cm)
correspond 3 la dose totale administrae

& la patiente sur 'ensemble de {a région
irradiée, de L, & 8,. Selon moen éva tuation
sommaire et seion la zone irradiée,
i'emplacemeant et la dimension de enfant
& nafltre, la dose transmise pouvait
correspondre a 15 3 20 mQy enviren.

En TDM, le PDL (produit dese longueur) - -
représente fa dose totale transmise en
fonction d'une région explorée. Cette
vaieur de-dose maurait jamais dG étre .. -
transmise & la patiente étant donng ]
qu'elle ne représentait pes la dose regue -
par l'enfant a naftre, mais plutdt celfe
regue par fa mere lors de la TDM de la
colonne lombaire. En radioprotection, en_

s'entend sur une limite de dose permisé -

de 200 mGy (dépendant de |a périnde
de la groséesse) & 'enfant & naitre a ne
pas dépasser sinon on doit envisager une
|nterruption de grossesse.

Avant de transmettre cette valeur de dose
& la patiente, 1l aurait été préférable que fa
technologue transmetie les informations |

-pertinentes éoncernant la dose au. -

ractiologiste qui a supervisé i‘examen afin

quH les transmette & son tour au médecin -
référant ou qu'il consulte des spéciatistes . .

afin d'estimer la dose a l'enfant a naftre
avec une certaine précision.
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Le verdict

A la seiziame semaine de grossesse, le
physicien médical a communigué avec le
médecin de Nadia pour i faire part de
lestimation de dose qu'il avait effectude
en fonction des parameétres utifisés dans
le protocole d'examen de la TDM de la
colonne lombaire; son verdict : 'enfant a
raitre a regu une dose évaluée a environ
36 mGy!

Aussitdt, la généticienne a été avisée de
la dose regue par I'enfant 4 naftre et a
évalué ies risques comme suit :

= Pas d'effets déterminants éiant donné
que la dose est <100 mGy

. Incidénce naturelle spentanée de
cancer {INS) :
0,25 % -» 2,5 possibilités/1 000

» Risque supplémentaire de cancer
(RSC) & la suite de l'irradiation de
36 mGy :

w + 0,05 %/10 mGy
w1+ 005%x4=1+020%

e INS (2,5) + RSC {2,0) = -
4.5 possibilités/1 000

Tableau des
membres

} Liste des technologues réinscrits
au 14 février 2008

Nom Numéro de permis
Boucher, Chantale 6503
Daigneault, Geneviéve 8404
Fievet, Nathalie 6255
Janelle, Marie-Paule . 1984
Koutikovskaia, Tatiana 2058
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Les risques associés a 'irradiation de
I'enfant a naitre par une dose. de 36
mGy peuvent &tre interprétés de la fagon
suivante : :

= Toutenfantde 03 15ansa 2,5
“possibitités/1 000 de développer
naturellement un cancer-au cours de
sa vie, mais ii a 997,5 chances/1 000
de ne pas en developper,

= Avec une irradiation de 36 mGy, lenfant
a naitre a un risque supplémentaire
de cancer de 2 possibilités/1 000 de
développer un cancer durant sa vie.

= Le risque total pour cet énfant a4 nalire -
est maintenant de 4,5 possibilités/
1 000 de développer un cancer durant
sa vie compts tenu de l'irradiation
de 36 mGy, mais il a suricut 995,5
chances/1 000 de ne pas en
développer!

Aprés consitltation avet les parents, le
meédecin leur a recommandé de laisser

la chance 3 la nature de s'exprimer.. :
Finalement, aprés trente-huit semaines
de grossesse, dornt quelques-unes assez
mouvementaes, Nadia a donné naissance
4 un beau garcon; les parents 'ont
prénommé Mathis! '

7520

MacDenald, Scott Andrew

Marini, Patrizia - 6756
"Michon, Marie-Claude 6128
Milot:, Annie 7797
Morin, Andréa

6897

Conclusion
Lorsqu’it s’agit d'une irradiation située
entre ie diaphragme et les genoux, ies
technoicgues doivent s'informer auprés
de la patiente en &ge de procréer de la

possibilité gu'elle soit enceinte et suivra g

procédure établie par 'Ordre a cet effet.

Puisque la grossesse n'a pas 6té décelée

avant l'irradiation, il s’agit d'une irradiation -

involontaire d'un enfant a naitre. Dans
cette situation, les technologues doivent
rassurer la patiente, préciser le stade

de la grossesse avec celle-ci, stimer ou
faire estimer la dose fransmise a Fenfant
& naitre, aviser le radiologiste afin qu'il
puisse communiguer les informations

pertinentes au médecin traitantou ala -

patiente. )
Mot de la fin .
La prudence fe prévient pas tous les

matheurs, mais le défaut de prudence ne
mangue jamais de les attirer! )

OB rieh, Melanie Anne

8028 ..
Pellerin, Véronique 7159 .
Sitko, Joanne 10232
Smith, Cynthia - 7380
' 7647,

Tanous, Noha




