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Patients polytraumatisés

Trauma contondants

Adultes



1. Approche sélective:
◦ évaluation du patient 
◦ observation clinique
◦ tests moins invasifs si patient stable
◦ À la discrétion du MD traitant 

2. Approche ‘shotgun’ : panscan rapidement
◦ Variable dans la pratique 
◦ Pan scan :

CT : tête, cervical, thoraco-abdo-pelvien avec 
possibilité de reconstruction des colonnes dorso-
lombaires  



1. Risque de la radiation

2. L’utilisation rapportée du scan en 
traumatologie dans la dernière décennie

3. Risque de la radiation en traumatologie

4. Les avantages et inconvénients du panscan
◦ Temps
◦ Diagnostics + et -
◦ Survie ?



Risque linéaire 
Basé sur des études de gens exposés après 
explosions atomiques
Pas de seuil précis défini 
100mSv = risque de néoplasie 1 sur 100
Risque d’un CT = 0.05-0.2% ?

Source Dose

Exposition unique 5-50mSv (moyenne 29mSv)

Exposition répétée (totale) 50-100mSv



Figure 1
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Source Dose

Risque de néoplasie 5-50mSv

Exposition ‘naturelle’ / 
an 1mSv  (ad 3 mSv)

CT thorax-abdo 1.6 à 10 mSv

Avion 0.01 mSv / 1600km



Risque augmenté avec un âge plus jeune 



Catherine Hui et al. Canadian Journal of Surgery. 2009  
(Calgary) 

Procedure mSv* Equiv.  
RXPms 

Equiv. 
background 

Risque de Cancer

Rx Pms (PA) 0.02 1 2.4 jrs -

CT Thorax-
Abdo

10 500 3.3 ans -

4 Barrettes 4.55 228 1.5 an 1 / 2197

40 Barrettes 1.60 80 6 mois 1 / 6250

64 Barrettes 1.52 76 6 mois 1 / 6579



Augmentation de l’utilisation du CT scan et 
de radiation dans les derniers 10 ans
Etude Nombre de scans 

par patient  
Radiation  (séjour) 

Inaba & al. 
2002 à 2007

2.1 → 3.2 par 
patient

11.5mSv →
20.7mSv 

Ahmadinia & al.
‘02-’05-’08

1.5 → 3.1 → 5.1 
par patient 

12mSv →
23.6mSv →
33.6mSv

Prasarn & al.
(ortho)
2011

- 31mSv



Notions théoriques:Jama Pediatrics, juin 2013



BMJ, Mai 2013 :

Lancet, Aout 2012
Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk 
of leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study
Mark S Pearce



Durées de séjour : hôpital, urgence améliorés

Clarification du plan de traitement plus 
rapidement

Plus de lésions traumatiques identifiées
◦ ? Cliniquement significatives

Technique utile lorsque lésions multiples 
suspectées



Exposition à la radiation potentiellement 
augmentée 
◦ Asha & al. 2012 = Pan scan : radiation dose 

>20mSv x 1.7  
◦ Pas plus de lésions manquées

Coûts et utilisation des ressources augmentés 

Découverte de lésions non significatives



Pas encore démontrés 
Pas d’études randomisées
Bénéfices peut-être liés à protocoles en place 





1. Quoi faire en clinique ?

2. Autres pistes pour diminuer la radiation 



Lignes directrices : EAST 2011:
◦ Pas d’indication officielle pour le panscan

Examens ciblés : trauma contondants
◦ CT cerveau : TCC GCS 3-15 
◦ CT abdomen :  examen non fiable, douleur, 

contusion paroi abdominale, patient instable
◦ CT thorax : mécanisme, signes et symptômes de 

trauma thoracique, rayon X anormal, fracture de 
côte
◦ Prudence en pédiatrie, considérer observation



Salim & al., Arch Surg. 2006
Critères de panscan : trauma contondant
1. Peu de signes cliniques de trauma
2. Mécanisme important : Accident de voiture 

>55km/hr, auto-piéton, assault avec GCS 
diminué, chute > 10 pieds.

Wurmb et Al. 2009, J of Trauma  (Allemagne)
◦ Mécanismes : chute > 5 m, ejection de voiture, 

auto-piéton, décès du passager, haute-vélocité



Pas encore de critères clairs, utilisés de façon 
répétée

Pas de bonne étude démontrant le bénéfice 
de certains critères 

Place au jugement clinique demeure





Diminution des scans
Mahoney & al. (EBG):  1.9 → 1.2 scans par patients, 
réduction des scans de 37%

Peu ou pas de lésions significatives manquées
Gupta & al. : Lésions manquées: fractures stables, 
contusions pulmonaires, lésions rate et foie (grade I), 
pas d’action clinique immédiate manquée 
Mahoney & al. : Pas de lésions significatives manquées

Approche systématique gardée, protocoles 
cliniques clairement établis et enseignés



Littérature présente pour tenter de diminuer 
les doses de radiation par étude faite :
◦ Diminue avec les scans nouvelle génération
◦ Position du patient affecte la dose reçue
◦ Autres aspects technologiques peuvent être 

optimisés si un pan scan est fait
◦ A discuter avec votre département de radiologie

Tenter d’éviter des scans répétés  





Entre le risque de décès du trauma et le risque de 
néoplasie suite au tests diagnostiques
Journal of Trauma, 2011 : trauma modéré
◦ Risque de néoplasie (0.1%): 0.2% < 20 ans et 0.05% > 60 

ans.
◦ Décès dans leur population : 0.6% (âge > 80 ans)



Pas encore de bénéfices de survie clairs

Pas de critères bien établis pour le faire

Approche clinique systématique privilégiée :
◦ Protocoles à développer ? 

Optimiser les protocoles (radiologie) pour 
limiter les radiations 





1: Hall FM. Single-pass continuous whole-body CT for polytrauma. AJR Am J
Roentgenol. 2009 Aug;193(2):594; author reply 594. PubMed PMID: 19620461.

2: Saltzherr TP, Goslings JC; multidisciplinary REACT 2 study group. Effect on
survival of whole-body CT during trauma resuscitation. Lancet. 2009 Jul
18;374(9685):198; author reply 198-9. PubMed PMID: 19616711.

3: Giannoudis PV. Effect on survival of whole-body CT during trauma
resuscitation. Lancet. 2009 Jul 18;374(9685):197; author reply 198-9. PubMed
PMID: 19616710.

4: Strohm PC, Hauschild O, Südkamp NP. Effect on survival of whole-body CT during
trauma resuscitation. Lancet. 2009 Jul 18;374(9685):197-8; author reply 198-9.
PubMed PMID: 19616709.

5: Andersohn F. Effect on survival of whole-body CT during trauma resuscitation. 
Lancet. 2009 Jul 18;374(9685):197; author reply 198-9. PubMed PMID: 19616708.

6: Weber MA. [Should whole-body computed tomography no longer be missing in any
resuscitation room?]. Radiologe. 2009 Jul;49(7):581-2. German. PubMed PMID:
19568728.

7: McCollough CH, Guimarães L, Fletcher JG. In defense of body CT. AJR Am J
Roentgenol. 2009 Jul;193(1):28-39. PubMed PMID: 19542392; PubMed Central PMCID:
PMC2703011.

8: Fabian TC. Whole-body CT in multiple trauma. Lancet. 2009 Apr
25;373(9673):1408-9. Epub 2009 Mar 25. PubMed PMID: 19321200.



9: Huber-Wagner S, Lefering R, Qvick LM, Körner M, Kay MV, Pfeifer KJ, Reiser M, 
Mutschler W, Kanz KG; Working Group on Polytrauma of the German Trauma Society.
Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on survival: a retrospective,
multicentre study. Lancet. 2009 Apr 25;373(9673):1455-61. Epub 2009 Mar 25.
PubMed PMID: 19321199.

10: Wurmb TE, Frühwald P, Hopfner W, Keil T, Kredel M, Brederlau J, Roewer N,
Kuhnigk H. Whole-body multislice computed tomography as the first line diagnostic
tool in patients with multiple injuries: the focus on time. J Trauma. 2009
Mar;66(3):658-65. PubMed PMID: 19276734.

11: Rieger M, Czermak B, El Attal R, Sumann G, Jaschke W, Freund M. Initial
clinical experience with a 64-MDCT whole-body scanner in an emergency department:
better time management and diagnostic quality? J Trauma. 2009 Mar;66(3):648-57.
PubMed PMID: 19276733.

12: Maurer MH, Knopke S, Schröder RJ. [Added diagnostic benefit of 16-row
whole-body spiral CT in patients with multiple trauma differentiated by region
and injury severity according to the ATLS concept]. Rofo. 2008
Dec;180(12):1117-23. Epub 2008 Nov 28. German. PubMed PMID: 19235701.

13: Deyle S, Wagner A, Benneker LM, Jeger V, Eggli S, Bonel HM, Zimmermann H,
Exadaktylos AK. Could full-body digital X-ray (LODOX-Statscan) screening in
trauma challenge conventional radiography? J Trauma. 2009 Feb;66(2):418-22.
PubMed PMID: 19204516.

14: Wurmb T, Balling H, Frühwald P, Keil T, Kredel M, Meffert R, Roewer N,
Brederlau J. [Polytrauma management in a period of change: time analysis of new
strategies for emergency room treatment]. Unfallchirurg. 2009 Apr;112(4):390-9.
German. PubMed PMID: 19159120.  



: Nguyen D, Platon A, Shanmuganathan K, Mirvis SE, Becker CD, Poletti PA.
Evaluation of a single-pass continuous whole-body 16-MDCT protocol for patients
with polytrauma. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jan;192(1):3-10. PubMed PMID:
19098172.

16: Fung Kon Jin PH, van Geene AR, Linnau KF, Jurkovich GJ, Ponsen KJ, Goslings
JC. Time factors associated with CT scan usage in trauma patients. Eur J Radiol. 
2009 Oct;72(1):134-8. Epub 2008 Jul 26. PubMed PMID: 18657921.

17: Siebers C, Stegmaier J, Kirchhoff C, Wirth S, Körner M, Kay MV, Pfeifer KJ,
Kanz KG. [Analysis of failure modes in multislice computed tomography during
primary trauma survey]. Rofo. 2008 Aug;180(8):733-9. Epub 2008 Jul 3. German.
PubMed PMID: 18600603.

18: Hall EJ, Brenner DJ. Cancer risks from diagnostic radiology. Br J Radiol.
2008 May;81(965):362-78. Review. PubMed PMID: 18440940.

19: Exadaktylos AK, Benneker LM, Jeger V, Martinolli L, Bonel HM, Eggli S,
Potgieter H, Zimmermann H. Total-body digital X-ray in trauma. An experience
report on the first operational full body scanner in Europe and its possible role
in ATLS. Injury. 2008 May;39(5):525-9. Epub 2008 Mar 5. PubMed PMID: 18321506.

20: Loupatatzis C, Schindera S, Gralla J, Hoppe H, Bittner J, Schröder R,
Srivastav S, Bonel HM. Whole-body computed tomography for multiple traumas using 
a triphasic injection protocol. Eur Radiol. 2008 Jun;18(6):1206-14. Epub 2008 Feb
13. PubMed PMID: 18270712.





28: Salim A, Sangthong B, Martin M, Brown C, Plurad D, Demetriades D. Whole body 
imaging in blunt multisystem trauma patients without obvious signs of injury:
results of a prospective study. Arch Surg. 2006 May;141(5):468-73; discussion
473-5. PubMed PMID: 16702518.

29: Prokop A, Hötte H, Krüger K, Rehm KE, Isenberg J, Schiffer G. [Multislice CT 
in diagnostic work-up of polytrauma]. Unfallchirurg. 2006 Jul;109(7):545-50.
German. PubMed PMID: 16636783.

30: Sampson MA, Colquhoun KB, Hennessy NL. Computed tomography whole body imaging
in multi-trauma: 7 years experience. Clin Radiol. 2006 Apr;61(4):365-9. PubMed
PMID: 16546467.

31: Röhrl B, Sadick M, Diehl S, Obertacke U, Düber C. [Whole-body MSCT of
patients after polytrauma: abdominal injuries]. Rofo. 2005 Dec;177(12):1641-8.
German. PubMed PMID: 16333786.

32: Wurmb T, Frühwald P, Brederlau J, Maroske J, Schindler G, Roewer N.
[Management of seriously injured patients without conventional radiography? Does 
a whole body MSCT scanner replace the conventional X-ray unit in the emergency
room?]. Anaesthesist. 2006 Jan;55(1):17-25. German. PubMed PMID: 16172851.

33: Schneider U, Zwahlen D, Ross D, Kaser-Hotz B. Estimation of radiation-induced
cancer from three-dimensional dose distributions: Concept of organ equivalent
dose. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2005 Apr 1;61(5):1510-5. PubMed PMID:
15817357.

34: Buls N, de Mey J, Covens P, Stadnik T. Health screening with CT: prospective 
assessment of radiation dose and associated detriment. JBR-BTR. 2005
Jan-Feb;88(1):12-6. PubMed PMID: 15792162.

35: Boehm T, Alkadhi H, Schertler T, Baumert B, Roos J, Marincek B, Wildermuth S.
[Application of multislice spiral CT (MSCT) in multiple injured patients and its 
effect on diagnostic and therapeutic algorithms]. Rofo. 2004 Dec;176(12):1734-42.
Review. German. PubMed PMID: 15573283.



36: Twombly R. Full-body CT screening: preventing or producing cancer? J Natl
Cancer Inst. 2004 Nov 17;96(22):1650-1. PubMed PMID: 15547173.

37: Kanz KG, Körner M, Linsenmaier U, Kay MV, Huber-Wagner SM, Kreimeier U,
Pfeifer KJ, Reiser M, Mutschler W. [Priority-oriented shock trauma room
management with the integration of multiple-view spiral computed tomography].
Unfallchirurg. 2004 Oct;107(10):937-44. German. PubMed PMID: 15452654.

38: Albrecht T, von Schlippenbach J, Stahel PF, Ertel W, Wolf KJ. [The role of
whole body spiral CT in the primary work-up of polytrauma patients--comparison
with conventional radiography and abdominal sonography]. Rofo. 2004
Aug;176(8):1142-50. German. PubMed PMID: 15346611.

39: Brenner DJ, Elliston CD. Estimated radiation risks potentially associated
with full-body CT screening. Radiology. 2004 Sep;232(3):735-8. Epub 2004 Jul 23. 
PubMed PMID: 15273333.

40: Wedegärtner U, Lorenzen M, Nagel HD, Weber C, Adam G. [Diagnostic imaging in 
polytrauma: comparison of radiation exposure from whole-body MSCT and
conventional radiography with organ-specific CT]. Rofo. 2004 Jul;176(7):1039-44. 
German. PubMed PMID: 15237348.

41: Ptak T, Rhea JT, Novelline RA. Radiation dose is reduced with a single-pass
whole-body multi-detector row CT trauma protocol compared with a conventional
segmented method: initial experience. Radiology. 2003 Dec;229(3):902-5. PubMed
PMID: 14657320.

42: Okamoto K, Norio H, Kaneko N, Sakamoto T, Kaji T, Okada Y. Use of early-phase
dynamic spiral computed tomography for the primary screening of multiple trauma. 
Am J Emerg Med. 2002 Oct;20(6):528-34. PubMed PMID: 12369027.


