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Résumé

Le scanner corps entier ou « bodyscanner » (BS) est de plus en plus utilisé dans les
traumatismes pédiatrigues séveres, mais il existe peu de données étudiant les
relations entre mécanisme traumatique, types de lésions et éventuelles lésions

manquées.
Objectif :

Décrire les lésions traumatiques chez les enfants polytraumatisés. Evaluer la
fréquence et les facteurs prédictifs des Iésions initialement manquées sur le BS.

Matériels et méthodes :

Tous les BS consécutifs effectués entre février 2011 et février 2020 dans les services
d'urgence de 63 hopitaux partenaires pendant les heures de garde ont été inclus
dans cette étude rétrospective. Les critéres d'inclusion étaient 'age < 18 ans et le
contexte de polytraumatisme. Les examens ont été effectués sur des scanners multi-
détecteurs a 16 ou 64 barrettes selon des protocoles standardisés adaptés a I'age et
au poids des enfants. Une deuxiéme lecture a été effectuée de maniere prospective
12 a 48 heures apreés la premiere. Toutes les discordances ont été décrites dans un
nouveau rapport. Les données recueillies étaient I'age, le sexe, le mécanisme, le
score de gravité (Injury Severity Score), I'expérience des radiologues, I'heure et la
durée de la premiére lecture, la conclusion des deux lectures et la dosimétrie. Une
régression logistique multivariée par étapes a été utilisée pour identifier les facteurs

conduisant a des lésions non détectées.
Résultats :

1114 patients ont été inclus (358 [32,1%] filles, &ge médian : 14 ans) et 1982 |ésions
décrites. Le temps moyen d'interprétation a été de 32,4 + 13 min. Les trois Iésions
les plus fréquentes étaient : les contusions pulmonaires (8,3%), les fractures costales
(6,2%) et les fractures vertébrales Magerl Al (4,9%). Les régions les plus
fréiguemment touchées étaient les os pour les chutes et les AVP (respectivement

23,5 % et 23 % des lésions), le cerveau pour les traumatismes non motorisés (26 %



des lésions) et le massif facial pour les agressions (51,5 % des Iésions). Au total, 151
lésions manquées ont été identifiées chez 92/1114 (8,3 %) patients, dont les
prédicteurs indépendants étaient I'age < 4 ans (p = 0,03), le nombre d'étages

|ésionnels = 2 (p = 0,01) et le nombre total de Iésions = 3 (p < 0,001).
Conclusion :

Trois criteres peuvent aider a orienter l'analyse du BS : des traumatismes multiples
avec plus de deux régions du corps Iésées, un age inférieur a 4 ans, ou un total de

plus de 3 Iésions ont été associées a des lésions initialement manquées.
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PARRATTE Sébastien Disponibilit¢ ~ ROSSI Dominique
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal

PELLETIER Jean ROUDIER Jean

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien

PETIT Philippe SARLON-BARTOLI Gabrielle
PHAM Thao SCAVARDA Didier
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SCHLEINITZ Nicolas
PIQUET Philippe SEBAG Frédéric

PIRRO Nicolas SIELEZNEFF Igor

POINSO Frangois SIMON Nicolas

RACCAH Denis STEIN Andréas

RANQUE Stéphane TAIEB David

RAOULT Didier Surnombre THOMAS Pascal

REGIS Jean THUNY Franck
REYNAUD/GAUBERT Martine TREBUCHON-DA FONSECA Agnes
REYNAUD Rachel TRIGLIA Jean-Michel
RICHARD/LALLEMAND Marie-AlethTROPIANO Patrick
RICHIERI Raphaélle TSIMARATOS Michel

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

BRANDENBURGER Chantal retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GEN

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE .

GUIDA Pierre



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel Surnombre
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean
HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Francgois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre
LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc



AHERFI Sarah

ELDIN Carole

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) FAURE Alice

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry

BELIARD Sophie
BENYAMINE Audrey
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David
BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eéme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eéme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE A

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)
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Imagerie des Polytraumatisés pédiatriques : description
|ésionnelle dans une large cohorte rétrospective et impact
de larelecture des bodyscanners.
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1. Introduction

Les lésions traumatiques multiples et sévéres sont un probléme majeur de
santé publique, principale cause de morbidité et de mortalité dans la population
pédiatrique. Aux Etats-Unis, les accidents de la voie publique représentent 20 % de
I'ensemble des décés chez les enfants et les adolescents (1). Bien que les relations
entre mécanisme traumatique, types de lésions et éventuelles Iésions manquées
aient été décrites chez les adultes, ayant permis d'établir des recommandations
standardisées (2-4), la littérature reste limitée en ce qui concerne la pédiatrie.
Pourtant, enfants et adultes présentent des profils I1ésionnels distincts (5).

Des études antérieures ont montré que la moitié des décés d'enfants sur les lieux
d'un accident étaient dus a un traumatisme neurologique central ou cardiovasculaire
majeur (6-8). De plus, le rapport téte-corps est d’autant plus important que I'enfant
est jeune: I'étage céphalique est un point d'impact préférentiel chez les plus petits,
avec une augmentation des Iésions cérébrales et faciales par rapport aux enfants
plus agés (9). La plasticité thoracique élevée chez l'enfant implique des lésions
pariétales limitées avec de rares lésions médiastinales, en revanche les atteintes
parenchymateuses sont fréquentes et graves. Enfin, la mobilité des organes intra-
abdominaux associée a la faiblesse de la paroi abdominale peut entrainer des

traumatismes rénaux, spléniques et hépatiques plus facilement que chez les adultes.

Par conséquent, la stratégie d'imagerie diagnostique en pédiatrie n’est pas encore
uniformisée (10,11). Jusqu’a présent, le bilan de premiére intention associait souvent
des radiographies standard du thorax et une échographie-Doppler abdominale (12),
et l'utilisation systématique des bodyscanners (BS) est débattue en raison du
manque de données cohérentes disponibles chez les enfants polytraumatisés
(12,13). La plupart tendent d’ailleurs a démontrer que les BS réalisés sont

principalement normaux (13-16).

Avec l'expansion de la téléradiologie, il est devenu possible de rassembler de
grandes séries multicentriques afin de saisir la spécificité de ces lésions
pédiatriques, leurs relations avec I'age ou le type de traumatisme, et les facteurs de
risque de lésions manquées lors de la premiere lecture radiologique. Le protocole

systématique de double lecture des BS a montré chez les adultes qu'il existe une



proportion significative de lésions manquées lors de la premiére interprétation,
malgré la mise en place de protocoles cliniques et paracliniques standardisés (17—
19).

Ainsi, les principaux objectifs de cette étude étaient de décrire les lésions
traumatiques dans un contexte de polytraumatisme sur une grande série pédiatrique,
et d'évaluer la proportion et les facteurs prédictifs des lésions initialement manquées
sur le BS.



2. Matériel et méthodes

2.1. Sélection des patients

Le comité national d'éthique radiologique a approuvé cette étude rétrospective
observationnelle multicentrique (IRB: CRM-2101-126).
Nous avons inclus tous les BS consécultifs réalisés entre février 2011 et février 2020
dans les services d'urgence de 63 hopitaux partenaires d’Imadis Téléradiologie
pendant les heures de garde (c'est-a-dire de 18h a 8h30 en semaine et 24 heures
sur 24 le week-end). Les criteres d'inclusion étaient I'age < 18 ans et un contexte de
polytraumatisme justifiant la réalisation d’'un BS avec injection de produit de

contraste.

2.2. Protocoles d’acquisition

Une fois le patient cliniguement stabilisé et préparé, 'examen a été réalisé a
l'aide d'un scanner multi-détecteur a 16 ou 64 barrettes selon un protocole
standardisé et adapté a I'enfant (annexe 1).

Dans un premier temps, le protocole comprenait une acquisition en coupes sans
contraste de 1 a 1,25 mm d'épaisseur couvrant le crane et le rachis cervical, en
décubitus dorsal les bras le long du corps, qui a été reconstruite en 1 mm
d'épaisseur. Ensuite, une injection intraveineuse d'un produit de contraste non
ionique tri-iodé iso- ou hyperosmolaire a été effectuée a l'aide d'un injecteur
automatique, si disponible, a un débit de 1,5 cc/s (concentration : 300 - 350 mg/mL).
Le volume injecté était de 2 cc/kg pour les enfants pesant moins de 5 kg, et de 1,5
cc/kg pour les enfants pesant plus de 5 kg. Les bras ont été levés au-dessus de la
téte a la fin de linjection et une acquisition thoraco-abdomino-pelvienne a été
réalisée a la phase artérielle (coupes de 1 a 1,25 mm, systématiquement
reconstruites en 1 mm), suivie d'une acquisition abdominale pelvienne a la phase
portale (coupes de 2 a 2,5 mm, systéematiquement reconstruites en 2 mm). Une
phase tardive de 5 a 10 minutes était ajoutée si une Iésion des voies urinaires était
suspectée par le clinicien ou par le téléradiologue (TR) sur les phases artérielle et
portale. Une série osseuse de l'acquisition thoraco-abdomino-pelvienne a été
reconstruite a partir des sections natives. Les produits de contraste utilisés dans

I'étude étaient Omnipaque 350 (GE Healthcare, Princeton, New Jersey) ; lomeron



400 (Bracco Diagnostics, Milan, Italie) et Ultravist 370 (Bayer Healthcare, Berlin,
Allemagne).

2.3. Interprétation des examens

Le protocole d'interprétation était conforme aux recommandations actuelles du
Conseil professionnel de la radiologie médicale francais et du Syndicat national de
I'industrie des technologies médicales pour la pratique de la téléradiologie (20).

Dans notre organisation, tous les TR travaillent dans des centres dédiés avec des
conditions ergonomiques de haute qualité. Les demandes d'examens standardisés,
avec des informations cliniques et biologiques de chaque hopital partenaire ont été
regues via le logiciel ITIS (ITIS ; Deeplink Medical, Lyon, France). Chacun d'entre
eux est validé médicalement par un des TR de garde appelé le régulateur. Les
examens ont ensuite été effectués sur place et les images ont été transférées en
toute sécurité via un serveur privé (ou virtual private network, VPN) vers un systeme
local d'archivage et de transfert d'images (Carestream Health 11.0, Rochester, NY).
Les BS ont été interprétés par un TR dans l'un des deux centres d'interprétation
(Bordeaux et Lyon). Les principales conclusions ont été communiquées dans le délai
le plus court possible par téléphone au médecin urgentiste, puis les comptes-rendus

écrits ont été transmis aux centres de référence par le biais du logiciel ITIS.

Le panel de TR était composé de 57 seniors (c'est-a-dire ayant au moins 5 ans
d'expérience en imagerie d'urgence dans un centre de traumatologie de niveau 1
[moyenne : 7 ans]), et 37 juniors (ou internes, c'est-a-dire ayant 3-5 ans d'expérience
en imagerie d'urgence dans un centre de niveau 1 [moyenne : 4 ans]).

Le nombre de TR par période de garde varie de 2 a 8.

Une deuxiéme lecture de 'examen a eu lieu 12 a 48 heures aprés la premiere et a
ete évaluée par un autre TR qui n'était pas de garde. Toutes les divergences ont été
décrites dans un nouveau rapport qui a été envoyé a I'hdpital requérant et, si elles
pouvaient conduire a une prise en charge complémentaire, le médecin urgentiste

référant a été appelé.



2.4. Recueil des données

Deux TR (P.D. et N.B., ayant respectivement 5 et 8 ans d'expérience en
imagerie d'urgence) ont extrait les informations suivantes de notre base de données :
l'age (classé en 0-4 ans, 4-8 ans, 8-14 ans et 14-18 ans (7,21)), sexe, centre
partenaire, dosimétrie, mécanisme traumatique (classé comme chute [pour les
chutes et accidents d'équitation], accident de la voie publique (AVP) en véhicule
motorisé [voiture ou deux-roues], AVP non motorisé [vélo, piéton], agression, et
autre/inconnu), expérience du TR en premiere et deuxiéme lectures (classé comme
senior si le TR posséde sa these et a plus de 2 ans d'expérience en imagerie
d'urgence, et junior sinon), période et durée d’interprétation de la premiere lecture, et

conclusions des deux lectures.

Toutes les lésions traumatiques décrites dans les deux comptes-rendus ont été
classées en fonction des régions correspondantes, a savoir téte et cou, face, thorax,
abdomen, rachis, os et tissus mous. Le score anatomique de gravité des lésions -
Abbreviated Injury Scale (AIS) - a été déterminé pour chacune des six parties du
corps suivantes (téte et cou, massif facial, thorax, abdomen, membres, surface

externe), ce qui a permis de calculer I'lnjury Severity Score (ISS) (22).

2.5. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été effectuées avec R (version 3.5.3, R
foundation for statistical computing). Tous les tests étaient bilatéraux. Une valeur p

inférieure a 0,05 a été jugée significative.

Les variables catégorielles ont été décrites comme le nombre de patients et les
proportions. Les variables continues ont été décrites comme la moyenne avec I'écart
type, ou la médiane avec l'intervalle, selon le cas. Des comparaisons de variables
continues dépendantes de variables catégorielles a plus de deux niveaux ont été

réalisées avec le test de Kruskal-Wallis.

En ce qui concerne les facteurs conduisant a des Iésions manquées, les variables
continues ont été comparées entre les patients ayant des lésions manquées et les

patients n'en ayant pas en utilisant le test de la somme des rangs de Wilcoxon. Les



fréquences des variables catégorielles ont été comparées entre les deux groupes en
utilisant le test exact de Fisher ou le test du Chi-2, selon le cas. Les variables
prédictives ayant une valeur p inférieure a 0,100 dans l'analyse univariée ont été
sélectionnées pour la modélisation multivariée. Au préalable, les variables continues
ont été transformées en variables binaires en utilisant les coordonnées du point le
plus proche des courbes des caractéristiques de fonctionnement du récepteur ou
Receiver Operating Characteristic (ROC) ("pROC" package). L'ensemble final de
variables explicatives a été entré dans une régression logistique binaire progressive
avec élimination en amont et en aval afin d'identifier les facteurs prédictifs
indépendants de la survenue d'une lésion manquée et d'estimer leur Odd-Ratio (OR)
avec des intervalles de confiance de 95% (95%ClI), sur la base de la minimisation

des critéres d'Akaike Information.



3. Résultats

3.1. Population d'étude et examens

La figure 1 montre le schéma global de I'étude (« flow chart »).

Au total, 1114 patients ont été inclus.

Le tableau 1 montre les caractéristiques de la population étudiée. Parmi eux,
756/1114 (67,9%) étaient des garcons et 358/1114 (32,1%) des filles. L'age médian
était de 14 ans (intervalle : 0-17).

La répartition des BS entre les centres partenaires est détaillée dans 'annexe 2.

Le temps moyen d'interprétation était de 32,4 + 13 min (médiane : 30 min, intervalle :
8 - 92 min). Les TR juniors ont interprété 402/1114 (36,1%) des BS et les TR seniors
712/1114 (63,9%), principalement pendant la période de 21 heures a 24 heures
(338/1114 [30,3%] examens). La deuxieme lecture a été effectuée par des TR juniors
dans 303/1114 cas (27,2 %) et par des seniors dans 811/1114 (72,8 %).

Les mécanismes traumatiques ont été répartis comme suit : 194/1114 (17,4 %)
chutes, 261/1114 (23,4 %) AVP en voiture, 334/1114 (30 %) AVP sur deux roues,
114/1114 (10,2 %) traumatisme impliquant un piéton, 91/1114 (8,2 %) traumatisme
impliqguant un cycliste, 47/1114 (4,2 %) accidents d'équitation, 25/1114 (2,2 %)
agressions, et 48/1114 (4,4 %) autres ou inconnus (4,3 %).

La dosimétrie moyenne était de 1983,5 + 1051,1 mGy.cm (en détail : 805 + 297,7
mGy.cm pour les enfants de 0 a 4 ans, 988,2 + 509 mGy.cm pour les enfants de 4 a
8 ans, 1712 + 847 mGy.cm pour les enfants de 8 a 14 ans, 2489,1 + 965,3 mGy.cm

pour les enfants de 14 a 18 ans).

3.2. Répartition des lIésions traumatiques

Dans I'ensemble, 1982 des lésions traumatiques distinctes ont été décrites
(nombre médian de Iésions par patient : 1 (intervalle : 0-21). L’'annexe 3 présente la
liste des 130 types de Iésions possibles décrites dans I'ensemble de la cohorte. En
ce qui concerne l'age, les lésions cérébrales sont les plus fréquentes chez les
patients agés de 0 a 4 ans et de 4 a 8 ans (63/184 [34,2 %] et 43/192 [22,4 %)]
lésions dans ces groupes, respectivement) et les lésions osseuses chez les patients
agés de 8 a 14 ans et de 14 a 18 ans (172/597 [28,8 %] et 214/1009 [21,2 %]



respectivement). L’'ISS moyen était de 4,9 + 6,9 (intervalle : O - 45). L’ISS moyen le
plus élevé a été constaté dans le groupe d'age de 0 a 4 ans (ISS moyen = 5,9 + 7,4),
et pour les chutes (ISS moyen = 5,7 £ 7,2) (annexe 4), cependant les comparaisons
de I'ISS moyen en fonction des groupes d'age ou des mécanismes traumatiques

n’étaient pas significatives (K = 6,23, p = 0,1 et K =5,55, p = 0,2, respectivement).

Le tableau 2 et la figure 2 montrent la répartition des Iésions par régions du
corps pour tous les patients et par mécanismes ou tranche d’age. Les régions
corporelles les plus frequemment touchées sont les os pour les chutes et les AVP
motorisés (respectivement 117/497 [23,5 %] et 232/1007 [23 %] des lésions), le
cerveau pour les AVP non motorisés (97/373 [26 %] des Iésions) et le massif facial
pour les agressions (17/33 [51,5 %] des Iésions).

Les trois Iésions les plus fréquentes sont par ordre décroissant : les contusions
pulmonaires (165/1982 [8,3 %]), les fractures costales (123/1982 [6,2 %]), les
fractures vertébrales Magerl Al (97/1982 [4,9 %]). Les Iésions les plus fréquentes
pour chaque groupe d'age et pour chaque mécanisme traumatique sont indiquées

dans 'annexe 5.

3.3. Lésions manquées

Au total, 1831 lésions ont été décrites lors de la premiére lecture et 151
lésions manquées ont été relevées sur 92 scanners. Les cing lésions les plus
freqguemment rattrapées a la seconde lecture étaient : la fracture d'apophyse
transverse (11/151 [7,3%)]), les fractures de coétes (10/151 [6,6%]), le pneumothorax
(10/151 [6,6%]), I'épanchement péritonéal (9/151 [6%)]) et la fracture vertébrale type
Magerl Al (9/151 [6%]). Dans l'analyse univariée, quatre variables ont été associées
de maniére significative a la survenue d'une lésion manquée : I'age < 4 ans (p =
0,02), le nombre de lésions par patient (p < 0,001), le nombre d’étages lésionnels
impliqués (p < 0,001) et I'ISS (p < 0,001) (tableau 3). L'analyse des courbes ROC a
mis en évidence les seuils suivants pour les facteurs prédictifs potentiels continus : =

3 lésions, ISS = 5 et = 2 étages distincts lésés (figure 3).

Le tableau 4 montre les résultats de la régression logistique binaire

multivariée par étapes. Trois variables ont finalement été sélectionnées comme



facteurs prédictifs indépendants des Iésions manquées : 'age < 4 ans (OR = 2,04,
95%CIl = 1,02 - 3,85, p = 0,03), = 2 étages lésés (OR = 2,5, 95%Cl = 1,2 -5, p <
0,001), = 3 Iésions (OR = 3,7, 95%CIl = 1,9 - 7,6, p < 0,001), comme illustré dans la
figure 4.
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4. Discussion

Notre étude multicentrigue apporte une vision exhaustive des lésions
traumatiques les plus fréquentes chez les enfants ayant subi un polytraumatisme, en
fonction du mécanisme de traumatique, et montre les facteurs conduisant a des

lésions manquées.

Les données épidémiologiques d'autres séries de patients pédiatriques concordent
avec nos résultats concernant la répartition des types de mécanismes d'accident (les
AVP étaient les plus fréquents), les lésions les plus fréquentes (les contusions
pulmonaires et les fractures des cotes étaient les deux plus fréquentes) et les étages
lésés impliqués (I'os et le thorax étaient les deux plus fréquents) (10,23). Dans notre
étude, les lésions osseuses et thoraciques étaient les plus fréquentes dans les AVP
motorisés (23 et 19,3 %), les lésions osseuses et vertébrales en cas de chute (23,5
et 17,9%), les lésions cérébrales et osseuses en cas d'accident non motorisé (26 et
21,2%) et le massif facial en cas d'agression (51,5%). Nous avons également
constaté que les régions corporelles les plus fréquemment atteintes différent chez les
enfants de 0-8 et 8-18 ans (c'est-a-dire respectivement téte et cou versus 0s). Les
lésions cérébrales sont plus fréquentes dés lors que I'age est plus jeune, d’une part
du fait que la région céphalique est un point d'impact préférentiel et d’autre part que
les espaces sous-arachnoidiens élargis expliquent les Iésions dues aux secousses et
la possibilité de contusions controlatérales (24). Ici, la contusion pulmonaire
(165/1982 lésions [8%]) était la Iésion la plus représentée ; elle pourrait s'expliquer
par la plasticité de la cage thoracique (24).

Par ailleurs, dans notre série l'incidence des Iésions manquées (7,6 % par lésion, 8,2
% par patient) était comparable a celle de la littérature : par exemple, Banaste et al.
ont trouvé 8,8 % de lésions manquées dans une population mixte d'enfants et
d'adultes (Banaste et al.), et Giannakopoulos et al. ont trouvé 8,2 % de lésions
manguees dans une cohorte de 1124 patients traumatisés de niveau 1 tous ages
confondus (25). L'interprétation d'un BS en urgence pendant les périodes de garde
contribue a un nombre non négligeable de lésions manquées et encourage une

double lecture systématique (17,19).

L'age < 4 ans semble étre un facteur prédictif indépendant des lésions manquées. La
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proportion plus élevée de Ilésions manquées dans cette population pourrait
s'expliquer par la spécificité de limagerie pédiatrique a un trés jeune age : les
spécificités pédiatriques et les variations de la normale rendent l'interprétation plus
complexe pour le radiologue généraliste. La deuxiéme lecture par un radiologue

pédiatrique pourrait étre un point pratique intéressant.

La présence d’au moins deux étages lésionnels impliqués (OR = 2,5, 95%CIl = 1,2 -
5, p < 0,001) et un total d’au moins trois lésions (OR = 3,7, 95%CI =1,9 - 7,6, p <
0,001) ont été associées a davantage de lésions manquées lors de la premiére
lecture. La plupart du temps, il existe une combinaison de facteurs conduisant a des
lésions manquées, tels que la fatigue, I'expérience, et des biais cognitifs. Nos
résultats mettent en évidence le role principal de l'effet de satisfaction de la
recherche, lorsque lattention du radiologue pouvait étre retenue par une zone
traumatisée ou concentrée sur une lésion, négligeant ainsi d'autres régions
corporelles et lésions localisées a distance (26). Une approche impliquant une
interprétation systématique, avec un rapport structuré et standardisé, pourrait étre

utile pour minimiser les biais cognitifs.

Notre étude avait également des limites. Tout d'abord, notre série s'est
concentrée sur les BS pédiatriques dans le cadre d’'un polytraumatisme, alors que le
recours au BS dans cette population est débattu. Bien que de nombreuses études
aient recommandé ['utilisation systématique du BS, en particulier pour les enfants
gravement blessés (27,28), d'autres ne soutiennent pas son application, car sans
différence significative de mortalité (29). Notre dosimétrie moyenne était de 1983,5 +
1051,1 mGy.cm. L'optimisation de l'exposition aux rayonnements selon le principe
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) est obligatoire (27,30,31). La
disponibilité des équipements et des opérateurs pouvant varier d'un centre
hospitalier a l'autre, cela expliqgue que peu de publications européennes aient
recueilli des données de tomodensitométrie pédiatrique. La plupart proposent des
niveaux de référence diagnostiques nationaux (32). L'American College of Radiology
propose des recommandations en fonction de la morphologie des patients (33), mais
la nécessité du BS doit toujours étre justifiée par le rapport bénéfice/risque individuel.
Les auteurs ont examiné l'intérét d’utiliser d'autres modalités telles que I'association
de radiographies standards, d’échographie et/ou de scanner ciblé (34). La faisabilité
prenant une part importante dans la stratégie d'imagerie des patients pédiatriques,
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des inquiétudes ont été soulevées quant aux échographies avec produit de contraste
qui pourraient étre utilisées dans le cadre de traumatismes mineurs. En outre, dans
notre série, nous observons une proportion importante de BS normaux (42 %), ce qui
est conforme avec la littérature (13-16). Ainsi, la place du scanner ciblé reste
discutée pour les traumatismes isolés a grande vitesse, sauf si le patient est dans un
état clinigue instable et/ou critique. Des études supplémentaires devraient étre
menées pour déterminer si une telle approche sélective permet une nette réduction
de I'exposition aux rayons X, sans augmenter le nombre de lésions manquées et la

réalisation de scanners complémentaires par la suite.

Deuxiemement, notre étude a été limitée par sa conception rétrospective et donc la
collecte de données. Les données concernant les Iésions n'ont été recueillies que
dans les comptes-rendus radiologiques, ce qui peut conduire a une sous-estimation.
Les données de suivi n'étaient pas disponibles pour évaluer la mortalité en milieu
hospitalier ainsi que l'impact thérapeutique de la double lecture dans la prise en

charge globale des patients.

Troisiemement, le nombre d'entorses cervicales peut avoir été surestimé par
I'interprétation radiologique non systématiquement pédiatrique, en raison de la
présence d'un collier cervical et de la position de décubitus dorsal, réduisant la

lordose physiologique (35).

Enfin, notre étude a impliqué des radiologues juniors. Cependant, nous avons
démontré que les TR juniors ne manquent pas plus de Iésions lors de I'interprétation
que les TR seniors, et le type de binbme de lecture ne montre pas de différence

significative de résultat, comme pour les BS non spécifiguement pédiatriques (17).
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5. Conclusion

Pour conclure, notre étude décrit en détail les fréquences et les types de
lésions traumatismes pédiatriques et identifie les facteurs conduisant a des Iésions
manquées dans cette population spécifique. Ce travail pourrait aider les radiologues
généralistes et pédiatriques a améliorer la précision de leur interprétation des BS
pédiatriques et a établir des algorithmes décisionnels d'imagerie afin d'optimiser
l'utilisation des examens d’'imagerie chez les enfants pris en charge dans des centres

de traumatologie non spécialisés.
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Tableaux et figures

Tableau 1. Caractéristiques de I'étude.

Caractéristiques

Nombre de
patients

Sexe
Féminin
Masculin
Age
0-4ans
4 -8 ans
8-14 ans
14 - 18 ans
Mécanisme
AVP motorisés
AVP non motorisés
Chutes
Agressions
Autres / inconnu
Heure d’interprétation
Oh — 4h
4h —8h
8h —18h
18h —21h
21h — 24h
Durée d’interprétation (min)
médiane (intervalle)
Expérience du téléradiologue 1
lecture
Junior
Senior
Expérience du téléradiologue
lecture
Junior
Senior
Couples
Senior - Senior
Junior - Junior
Junior - Senior
Senior - Junior
Nb total de Iésions
Nb de Iésions par patients
moyenne * sd
médiane (intervalle)

ere

zeme

358/1114 (32.1)
756/1114 (67.9)

94/1114 (8.4)
109/1114 (9.8)
311/1114 (27.9)
600/1114 (53.9)

595/1114 (53.4)

205/1114 (18.4)

241/1114 (21.6)
25/1114 (2.2)
48/1114 (4.3)

189/1114 (17)

106/1114 (9.5)
197/1114 (17.7)
284/1114 (25.5)
338/1114 (30.3)

30 (8 - 92)

402/1114 (36.1)
712/1114 (63.9)

303/1114 (27.2)
811/1114 (72.8)

536/1114 (48.1)
127/1114 (11.4)
274/1114 (24.7)
176/1115 (15.8)
1982

1.8+25
1(0- 21)

Nb d’étages lésionnels impliqués par patient

moyenne * sd
médiane (intervalle)
Nb d’étages lésionnels impliqués
0 étage
1 étage
2 étages
3 étages
4 étages
5 étages

15

1.£11
1(0-5)

452/1114 (40.6)

438/1114 (31.2)

197/1114 (17.7)
80/1114 (7.2)
30/1114 (2.7)
7/1114 (0.6)



ISS final
moyenne * sd 49+6.9
médiane (intervalle) 3(0-45)

NOTE. Abréviations: ISS: injury severity score, AVP : accident de la voie publique,
nb: nombre, sd: standard deviation (écart type).

Les données sont le nombre de patients pour les caractéristiques d'intérét divisé par
le nombre total de patients avec le pourcentage entre parenthéses, sauf pour les

variables continues.
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Tableau 2. Répartition des Iésions par régions/étages lésés, mécanismes traumatiques et tranches d'age.

Caractéristiques

Abdomen

Régions/Etages

Téte et cou Massif facial Os Ui

Rachis Thorax
mous

Tous les patients

Mécanisme traumatique
AVP motorisé
AVP non motorisé
Chute
Agression
Autre, inconnu

Age
0-4ans
4 -8 ans
8-14 ans
14 - 18 ans

264/1982 (13.3)

165/1007 (16.4)
37/373 (9.9)
55/497 (11.1)
0/33 (0)
7172 (9.7)

18/184 (9.8)
36/192 (18.8)
86/597 (14.4)

124/1009 (12.3)

303/1982 (15.3) 247/1982 (12.5) 450/1982 (22.7) 83/1982 (4.2)  297/1982 (15)  338/1982 (17.1)

116/1007 (11.5) 104/1007 (10.3)  232/1007 (23)  41/1007 (4.1) 155/1007 (15.4)
97/373 (26) 46/373 (12.3) 79/373(21.2)  20/373(5.4)  40/373 (10.7)
69/497 (13.9) 77/497 (15.5)  117/497 (23.5)  17/497 (3.4)  89/497 (17.9)

194/1007 (19.3)
54/373 (14.5)
73/497 (14.7)

2/33 (6.1) 17/33 (51.5) 3/33 (9.1) 4/33 (12.1) 3/33 (9.1) 4/33 (12.1)

19/72 (26.4) 3172 (4.2) 19/72 (26.4) 1/72 (1.4) 10/72 (13.9) 13/72 (18.1)
63/184 (34.2)  28/184 (15.2)  26/184 (14.1)  6/184 (3.3) 12/184 (6.5) 31/184 (16.8)
43/192 (22.4)

22/192 (11.5) 38/192 (19.8)  10/192 (5.2)  18/192 (9.4)
84/597 (14.1) 63/597 (10.6)  172/597 (28.8)  22/597 (3.7)  69/597 (11.6)
113/1009 (11.2) 134/1009 (13.3) 214/1009 (21.2) 45/1009 (4.5) 198/1009 (19.6)

25/192 (13)
101/597 (16.9)

181/1009 (17.9)

NOTE. Abréviations : AVP : accidents de la voie publique.

Les données sont le nombre de patients pour les caractéristiques d'intérét et par région du corps divisé par le nombre total de
patients pour les caractéristiques, avec le pourcentage entre parentheses.
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Tableau 3. Analyse univariée pour |'évaluation des variables associees a la survenue

d'une lésion manquée.

Caractéristiques P 12 Ié§ion LéSionS p
manquée manquées

Age 0.078
0-4ans 80/1022 (7.8) 14/92 (15.2) 0.02*
4-8ans 103/1022 (10.1) 6/92 (6.5) 0.4
8- 14 ans 284/1022 (27.8) 27/92 (29.3) 0.8
> 14 ans 555/1022 (54.3) 45/92 (48.9) 0.4

Sexe
Féminin 332/1022 (32.5) 26/92 (28.3) 0.5
Masculin 690/1022 (67.5) 66/92 (71.7)

Mécanisme simplifié 0.88
AVP motorisé 550/1022 (53.8) 45/92 (48.9) 0.4
AVP non motorisé 189/1022 (18.5) 16/92 (17.4) 0.9
Chute 216/1022 (21.1) 25/92 (27.2) 0.2
Agression 23/1022 (2.3) 2/92 (2.2) 1.
Autre, inconnu 44/1022 (4.3) 4/92 (4.3) 1.

Heure d’interprétation 0.88
Oh - 4h 176/1022 (17.2) 13/92 (14.1) 0.5
4h - 8h 99//1022 (9.7) 7/92 (7.6) 0.6
8h —18h 178/1022 (17.4) 19/92 (20.7) 0.5
18h —21h 261/1022 (25.5) 23/92 (25) 1.
21h —24h 308/1022 (30.1) 30/92 (32.6) 0.7

Expérience du téléradiologue 1°°

lecture
Junior 367/1022 (35.9) 35/92 (38) 0.8
Senior 655/1022 (64.1) 57/92 (62)

Expérience du téléradiologue 2"%°

lecture
Junior 284/1022 (27.8) 19/92 (20.7) 0.2
Senior 738/1022 (72.2) 73/92 (7.1)

Bindbmes 0.48
S1S2 491/1022 (48) 45/92 (48.9) 1.
J1J2 120/1022 (11.7) 7192 (7.6) 0.3
J1S2 247/1022 (24.2) 28/92 (30.4) 0.2
S1J2 164/1022 (16) 12/92 (13) 0.5

Nombre de Iésions par patients
moyenne * sd 15+22 4.6 £3.8 <0.001***
< 3 lésions 811/1022 (79.4) 31/92 (33.7) <0.001***
> 3 |ésions 211/1022 (20.6) 61/92 (66.3)

Nombre d’étages lésionnels distincts
moyenne * sd 09=+1. 22+11 <0.001***
< 2 étages 771/1022 (75.4) 29/92 (31.5) <0.001 %
> 2 étages 251/1022 (24.6) 63/92 (68.5)

ISS final (1ére+2eme lecture)
moyenne * sd 43+6.4 11+8.6 <0.001***
<5 741/1022 (72.5) 30/92 (32.6) <0.001***
25 281/1022 (27.5) 62/92 (67.4)

NOTE. Abréviations : ISS : injury severity score, J1 : 1% lecteur = téléradiologue junior, J2 :
2°™ lecteur = téléradiologue junior, AVP : accident de la voie publique, S1 : 1% lecteur =
téléradiologue senior, S2 : 2°™ lecteur = téléradiologue, sd : standard deviation (écart type).
8 Pour les variables catégorielles a > 2 niveaux, la valeur de p en italique devant le nom de
la variable correspond a la p-value du test du Chi-2 lorsque I'on considere tous les niveaux
séparément.

Les valeurs de p ci-dessous correspondent aux valeurs de p de chaque niveau d'intérét par
rapport a tous les autres niveaux pris ensembles.

*:p<0,05 *:p<0,005, **:p<0,001.

Les valeurs de p en gras correspondent a des associations significatives.
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Tableau 4. Analyse multivariée pour I'évaluation des variables associées a la

survenue d'une Iésion manquée.

Caractéristiques OR (95%CiI) p
Age

Age >4 ans Référence

Age < 4 ans 2.04 (1.02 - 3.85) 0.03*
Nombre d’étages lésionnels distincts

< 2 étages Référence

= 2 étages 2.48 (1.22 - 5.02) 0.01*
Nombre de Iésions

< 3 lésions Référence

> 3 lésions 3.75(1.90 - 7.64) <0.001***
ISS final (1ére+2éme lecture)

<5 Référence

25 exclu a la lere analyse -

NOTE. Abréviations : 95%CI : intervalle de confiance a 95%, ISS : injury severity
score, OR : Odd Ratio. * : p < 0,05, **: p < 0,005, *** : p < 0,001.

Les valeurs de p en gras correspondent a des associations significatives.
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Figure 1. Schéma de I'étude (flow-chart).

BS pédiatriques
Age <18

N =1145 Exclus N =31
Erreur date de naissance: 3
Pas de traumatisme: 5
Examen incomplet: 3
Post mortem: 17
Pas de 2nde lecture: 3

y

Population étudiée
Nb de patients = 1114
Nb de Iésions = 1982

/

Pas de Iésion manquée Lésions manquées
Nb de patients = 1022 N = 92
Nb de lésions = 1831 Nb de lésions = 151

NOTE. Abréviations : BS : bodyscanner, N : effectif, Nb : nombre.
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Figure 2. Régions lésées en fonction des mécanismes traumatiques (A) et de la

tranche d'age (B).
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NOTE. Abréviations : MVA : motorized vehicle accident (AVP motorisé), n° : nombre.
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Figure 3. Analyse des courbes ROC et seuils pour les variables continues suivantes

en corrélation significative avec la survenue de Iésions manquées dans l'analyse

univariée : (A) nombre de Iésions, (B) nombre d’étages Iésionnels distincts impliqués,

et (C) ISS.

Bioo]

0.754

Sensitivity
o
3

0.254

1.00 0.75 0.50 0.25 0.00 1.00
Specificity
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0.75
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Specificity

0.25
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(A) L’aire sous la courbe ou AUC (Area Under the Curve) pour le nombre de Iésions

était de 0,82 (95%CI = 0,78 - 0,85), avec un point d’intérét pour un seuil de 3 lésions

(sensibilité = 0,66 ; spécificité = 0,79).

(B) L'AUC pour le nombre d’étages lésés était de 0,80 (95% IC = 0,77 - 0,84), avec

un point d’intérét pour un seuil de 2 lésions (sensibilité = 0,68 ; spécificité = 0,75).

(C) L'AUC pour I'ISS était de 0,78 (IC & 95 % = 0,74 - 0,82), avec un point d’intérét

pour un seuil de 5 (sensibilité = 0,67 ; spécificité = 0,73).
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Figure 4. Exemple : garcon de 3 ans écraseé sur le dos par un portail de 125 kg.
Inconscient pendant quelques secondes. Pas de signes neurologiques mais examen
physique limité par la douleur de I'enfant.

a) Fractures costales droites de K8 a K10 identifiées a la premiére lecture (tétes de
fleches), reconstruction osseuse MPR coronale.

b) Contusions pulmonaires droites diagnostiquées a la premiére lecture (fleches),
reconstruction parenchymateuse axiale.

c) Fractures des vertebres L1 et L2 Magerl A1 manquées en premiere lecture et
correctement identifiées en deuxieme lecture (tétes de fléches), reconstruction

osseuse sagittale. La relecture a fait passer I'ISS de 9 a 13.

4.a)

4.b)
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Annexes

Annexe 1. Protocole standardisé de bodyscanner pédiatrique réalisé dans les

centres hospitaliers partenaires d'Imadis.

doses

>12 ans

Crane kV (fixe) 120 120 120 120 120

mAs maximum 130 150 180 240 adulte

Modulation de Non Non Non Non non

doses

Reconstruction Si disponible

itérative

<20 k 20-40 k 40-50 k
TAP artériel et  kV (fixe) 80 80 100
AP portal mMAS max 260 480 240
Modulation de  oui oui oui

Reconstruction Si disponible

itérative

NOTE. Abréviations : AP : acquisition abdomino-pelvienne ; TAP : acquisition

thoraco-abdomino-pelvienne
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Annexe 2. Origine et répartition des bodyscanners (BS). Le nombre moyen de BS
par centre était de 17,7 + 22,8. Le nombre médian de BS était de 7 (intervalle : 1-97).

Centres Nb de BS
97/1114 (8.7)
85/1114 (7.6)
80/1114 (7.2)
70/1114 (6.3)
58/1114 (5.2)
56/1114 (5)
52/1114 (4.7)
45/1114 (4)
42/1114 (3.8)
40/1114 (3.6)
38/1114 (3.4)
37/1114 (3.3)
29/1114 (2.6)
28/1114 (2.5)
28/1114 (2.5)
28/1114 (2.5)
21/1114 (1.9)
20/1114 (1.8)
20/1114 (1.8)
19/1114 (1.7)
19/1114 (1.7)
13/1114 (1.2)
13/1114 (1.2)
10/1114 (0.9)
10/1114 (0.9)
10/1114 (0.9)

NI< Xz <CHdnwxO|lToZZ™X“~ IToMmMmoOO >

AA 10/1114 (0.9)
AB 9/1114 (0.8)
AC 9/1114 (0.8)
AD 8/1114 (0.7)
AE 7/1114 (0.6)
AF 7/1114 (0.6)
AG 7/1114 (0.6)
AH 7/1114 (0.6)
Al 6/1114 (0.5)
Al 6/1114 (0.5)
AK 6/1114 (0.5)
AL 5/1114 (0.4)
AM 5/1114 (0.4)
AN 5/1114 (0.4)
AO 5/1114 (0.4)
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AP 5/1114 (0.4)
AR 4/1114 (0.4)
AS 4/1114 (0.4)
AT 3/1114 (0.3)
AU 3/1114 (0.3)
AV 2/1114 (0.2)
AW 2/1114 (0.2)
AX 2/1114 (0.2)
AY 2/1114 (0.2)
AZ 2/1114 (0.2)
BA 2/1114 (0.2)
BB 2/1114 (0.2)
BC 2/1114 (0.2)
BD 1/1114 (0.1)
BE 1/1114 (0.1)
BF 1/1114 (0.1)
BG 1/1114 (0.1)
BH 1/1114 (0.1)
Bl 1/1114 (0.1)
BJ 1/1114 (0.1)
BK 1/1114 (0.1)
BL 1/1114 (0.1)

NOTE. Les données sont le nombre de BS par centre partenaire divisé par le

nombre total de BS de I'’échantillon, avec le pourcentage entre parentheses.
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Annexe 3. Résumé des 130 Iésions décrites sur les 1114 BS avec la région

correspondante.

(Lésonsuniques . Eagesdeslesions
contusion mésentérique Abdomen
contusion pancréatique Abdomen
contusion surrénalienne Abdomen
dissection artére renale Abdomen
épaississement pariétal/contusion digestive Abdomen
épanchement péritonéal Abdomen
Iésion hépatique (AAST) Abdomen
hématome pariétal aortique Abdomen
hémopéritoine Abdomen
hémoretropéritoine Abdomen
ischémie sur choc Abdomen
CEdéme périportal Abdomen
perforation digestive (colon) Abdomen
perforation digestive (gréle) Abdomen
péritonite Abdomen
peumopéritoine Abdomen
pneumopéritoine Abdomen
|ésion de la rate (AAST) Abdomen
Iésion du rein (AAST) Abdomen
saignement actif / faux anévrisme abdominal Abdomen
urinome Abdomen
fracture base du crane Crane
bréche ostéoméningée Crane
céphalhématome Créne
dissection carotidienne Créane
dissection ou anévrisme artére vertebrale Crane
embarrure Crane
engagement cérébral sous-falcoriel Créne
engagement cérébral temporo amygdalien Créane
fracture canal carotidien Créne
fracture écaille occipitale Crane
fracture vodte cranienne Créne
hématome extradural Créane
hématome intraparenchymateux Créne
hématome sous-dural Créane
hémorragie intra-ventriculaire Créne
hémorragie sous arachnoidienne Crane
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Iésions axonales diffuses Créne
CEdéme cérébral diffus Créane
pétéchie/contusion cérébrale Créne
pneumencéphalie Créane
thrombose cérébrale (du sinus transverse) Créne
avulsion dentaire Massif Facial
fracture cloison nasale Massif facial
hématome ou contusion faciale Massif facial
fracture lame papyracée ethmoide Massif facial
fracture mandibulaire Massif facial
fracture maxillaire (hors plancher) Massif facial
fracture orbite Massif facial
fracture sinus frontal Massif facial
fracture sphenoide Massif facial
fracture toit ethmoide Massif facial
fracture os zygomatique Massif facial
hémosinus Massif facial
fracture massif facial Lefortl Massif facial
fracture massif facial Lefort3 Massif facial
luxation condyle mandibulaire Massif facial
fracture du massif facial (non précisé) Massif facial
fracture des OPN Massif facial
pneumorbitie Massif facial
fracture du bassin (non précisé) Os
diastasis ou fracture symphyse pubienne Os
disjonction acromio-claviculaire Os
disjonction sacro-iliaque Os

fracture bassin aile iliaque Os

fracture bassin branche ilio-pubienne Os

fracture bassin branche ischio-pubienne Os

fracture clavicule Os

fracture coccyx Os

fracture de c6te(s) hors volet Os

fracture cotyle Os

fracture fémur Os

fracture humérus Os

fracture instable bassin (non précisé) Os

fracture rocher intralabyrinthique Os

fracture main Os

fracture os longs articulaire Os

fracture os longs extra-articulaire Os
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fracture rocher extralabyrinthique Os
fracture sacrum Os
fracture scapula Os
fracture sternum Os
fracture os temporal Os
luxation coude Os
luxation coxofemorale ou genou Os
luxation sacro-coccygienne Os
luxation sterno-claviculaire Os

avulsion insertion musculaire

Parties molles

corps étranger sous-cutané

Parties molles

déchirure musculaire

Parties molles

dissection artérielle de membres

Parties molles

épanchement intra-articulaire

Parties molles

hématome/contusion des parties molles

Parties molles

hématome musculaire avec saignement actif

Parties molles

hématome musculaire sans saignement actif

Parties molles

infiltration creux axillaire

Parties molles

plaie pénétrante

Parties molles

angulation vertébrale (sans décoaptation ou fracture) Rachis
fracture vertébrale colonne postérieure (non cervicale) Rachis
fracture vertébrale colonne postérieure (cervicale) Rachis
fracture condyle occipital Rachis
entorse cervicale simple Rachis
entorse cervicale grave Rachis
fracture vertébrale base de C2 Rachis
fracture vertébrale épineuse Rachis
fracture instable (non préciseé) Rachis
fracture vertébrale masse latérale arc postérieur de C1 Rachis
fracture vertébrale massif articulaire C2 Rachis
hématome épidural Rachis
hernie discale post-traumatique Rachis
fracture vertébrale lame ou articulaire postérieure cervicale Rachis
luxation C1C2 ou COC1 Rachis
fracture vertébrale Magerl A1 Rachis
fracture vertébrale Magerl A3 Rachis
fracture vertébrale Magerl B1 Rachis
fracture vertébrale Magerl B2 Rachis
fracture vertébrale Magerl C1 Rachis
fracture vertébrale Magerl C3 Rachis
fracture vertébrale apophyse transverse Rachis
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atélectasie pulmonaire ou inhalation Thorax

contusion pulmonaire Thorax
épaississement pleural Thorax
épanchement péricardique Thorax
hématome médiastinal Thorax
hémo-pneumothorax compressif Thorax
hémothorax non compressif Thorax
hémorragie intra-alvéolaire Thorax
pneumatoceéle Thorax
pneumomeédiastin Thorax
pneumopéricarde Thorax
pneumothorax non compressif Thorax
rupture de l'isthme aortique Thorax
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Annexe 4. Nombre de Iésions, nombre d’étages Iésés distincts et ISS par patient dans I'ensemble de la cohorte et selon le

mécanisme de traumatisme et la tranche d'age.

Nombre de Iésions par patient Nombre d’étages lésionnels distincts  ISS final (aprés 1ére et 2nde lecture)

Caractéristiques

moyenne +/- sd _médiane moyenne +/- sd .médiane moyenne +/- sd .médiane
(intervalle) (intervalle) (intervalle)
Tous les patients 1.8+/-2.5 1(0-21) 1.+-1.1 1(0-5) 4.9 +/-6.9 3 (0 - 45)
Mécanismes traumatiques
AVP motorisés 1.7 +- 2.5 1(0-21) 1+-1.1 1(0-5) 4.6 +/-6.9 1 (0 - 45)
AVP non motorisés 1.8 +/-2.6 1(0-13) 1+/-1.1 1(0-4) 4.7 +/- 6.7 1(0-38)
Chute 2.1+/-2.6 1(0-13) 1.1+/-1.1 1(0-5) 5.7 +-7.2 4 (0 - 38)
Agression 1.3+/-1.4 1(0-5) 0.9 +-0.8 1(0-3) 47 +-7 4 (0 - 26)
Autre, inconnu 1.5+/-1.9 1(0-7) 0.9 +/- 0.9 1(0-3) 4.9+/-58 4 (0 - 20)
Age
0-4ans 2 +-2.3 1 (0 - 10) 1.1+/-1.1 1(0-5) 5.9 +/- 7.4 4 (0 - 34)
4-8ans 1.8 +-2.2 1(0-12) 1+/-1 1(0-4) 5 +/- 6.4 4 (0 - 29)
8- 14 ans 1.9 +/-2.8 1(0-21) 1+-1.1 1(0-5) 5 +/- 6.7 4 (0 - 38)
14 - 18 ans 1.7 +- 2.5 1(0-19) 1+-1.1 1(0-5) 4.6 +-7 1 (0 - 45)

NOTE. Abréviations : AVP : accidents de la voie publique, sd : standard deviation (écart-type)
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Annexe 5. Répartition des lésions par tranche d’age.

Nature de la Iésion

Nombre de |ésion

TRANCHES D’AGE
Age: 0 a4 ans (n = 184 lésions)

1 Fracture vodte cranienne 19/184 (10.3%)

2 Contusion pulmonaire 14/184 (7.6)

3 Fracture costale (sans volet) 13/184 (7.1)

4  Fracture de l'orbite 13/184 (7.1)

5 Hématome sous-dural 8/184 (4.3)

6 Hémorragie sous arachnoidienne 8/184 (4.3)

7 Entorse cervicale 7/184 (3.8)

8 Lésion hépatique (AAST) 71184 (3.8)

9 Pneumothorax non-compressif 7/184 (3.8)
10 Céphalhématome 6/184 (3.3)

Age: 4a8ans (n =192)

1 Contusion pulmonaire 15/192 (7.8)
2 Hémopéritoine 15/192 (7.8)
3 Hématome sous-dural 11/192 (5.7)
4 Fracture costale (sans volet) 10/192 (5.2)
5 Fracture de la vo(te cranienne 9/192 (4.7)
6 Entorse cervicale simple 71192 (3.6)
7 Fracture vertébrale Magerl Al 71192 (3.6)
8 Awvulsion dentaire 6/192 (3.1)
9 Céphalhématome 6/192 (3.1)
10 Leésion splénigue (AAST) 6/192 (3.1)

Age: 8 a 14 ans (n = 597)

1 Contusion pulmonaire 49/597 (8.2)
2 Fracture costale (sans volet) 44/597 (7.4)
3 Hémopéritoine 25/597 (4.2)
4  Fracture vertébrale Magerl A1 24/597 (4)
5 Entorse cervicale simple 23/597 (3.9)
6 Pneumothorax non-compressif 23/597 (3.9)
7 Lésion hépatique (AAST) 19/597 (3.2)
8 Fracture branche ischio-pubienne 16/597 (2.7)
9 Fracture des membres (0s longs) 15/597 (2.5)
10 Fracture sacrum 13/597 (2.2)

Age: 14 a 18 ans (n = 1009)

1 Contusion pulmonaire 87/1009 (8.6)
2 Fracture vertébrale Magerl Al 64/1009 (6.3)
3 Fracture costale (sans volet) 56/1009 (5.6)
4 Pneumothorax non-compressf 48/1009 (4.8)
Fracture vertébrale processus
5 transverse 48/1009 (4.8)
6 Entorse cervicale simple 41/1009 (4.1)
7 Hémopéritoine 34/1009 (3.4)
8 Fracture des OPN 29/1009 (2.9)
9 Fracture clavicule 25/1009 (2.5)
10 Lésion hépatique (AAST) 23/1009 (2.3)

MECANISMES TRAUMATIQUES
Mécanisme: AVP motorisé (n = 1007)

1 Contusion pulmonaire 104/1007 (10.3)
2 Fracture costale (sans volet) 71/1007 (7.1)
3 Hémopéritoine 49/1007 (4.9)
4 Entorse cervicale simple 45/1007 (4.5)
5 Fracture vertébrale Magerl Al 45/1007 (4.5)
6 Pneumothorax non-compressif 41/1007 (4.1)
Fracture vertébrale processus
7 transverse 34/1007 (3.4)
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8
9

Fracture clavicule
Lésion hépatique (AAST)

10 Lésion splénique (AAST)
Mécanisme: AVP non motorisé (n = 373)

=Y

QUOUoo~NOUIWNBE

Contusion pulmonaire
Fracture costale (sans volet)
Fracture voQte cranienne
Céphalhématome
Hémopéritoine
Pneumencéphalie

Entorse cervicale simple
Pneumothorax non compressif
Fracture clavicule

Hématome sous-dural

Mécanisme: Chute (n = 497)

=Y

QUOUoo~NOULAWNPE

Fracture vertébrale Magerl A1
Contusion pulmonaire
Pneumothorax non-compressif
Fracture costale (sans volet)
Fracture de I'orbite

Entorse cervicale simple

Fracture voQte cranienne

Lésion hépatique (AAST)
Fracture branche ischio-pubienne
Fracture des membres (0s longs)

Mécanisme: agression (n = 33)

=

QuOUoo~NOUIWNPE

Fracture maxillaire (hors plancher

orbite)

Fracture OPN

Fracture mandibulaire

Plaie pénétrante

Hématome ou contusion faciale
Fracture os iliaque
Hémopneumothorax compressif
Entorse cervicale simple
Entorse cervicale grave
Epanchement intra-articulaire

Mécanisme: autre /inconnu (n = 72)

=Y

QuOUoo~NOoOUIWNE

Contusion pulmonaire

Fracture costale (sans volet)
Fracture vertébrale Magerl A1
Pétéchie ou contusion cérébrale
Fracture humérale

Hématome sous-dural
Hémopéritoine

Hémorragie sous arachnoidienne
Céphalhématome

Embarrure

30/1007 (3)
27/1007 (2.7)
26/1007 (2.6)

30/373 (8)
26/373 (7)
19/373 (5.1)
15/373 (4)
14/373 (3.8)
14/373 (3.8)
13/373 (3.5)
13/373 (3.5)
11/373 (2.9)
9/373 (2.4)

40/497 (8)
25/497 (5)
25/497 (5)
22/497 (4.4)
21/497 (4.2)
18/497 (3.6)
18/497 (3.6)
16/497 (3.2)
16/497 (3.2)
15/497 (3)

4/33 (12.1)
4/33 (12.1)
3/33 (9.1)
3/33 (9.1)
2/33 (6.1)
2/33 (6.1)
2/33 (6.1)
1/33 (3)
1/33 (3)
1/33 (3)

6/72 (8.3)
4172 (5.6)
4172 (5.6)
4172 (5.6)
3/72 (4.2)
3/72 (4.2)
3/72 (4.2)
3/72 (4.2)
2/72 (2.8)
2/72 (2.8)
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Abréviations

AUC : area under the curve

AVP : accident de la voie publique

BS : bodyscanner

IC : intervalle de confiance

ISS : injury severity score

OR : odd ratio

ROC : receiver operating characteristic

TR : téléradiologue
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Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
Sl

2

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre






	PU-PH ALPHA
	MCU-PH ALPHA
	LISTE

