
ENFANT POLYTRAUMATISÉ :
BODY SCANNER POUR TOUS ?

Sophie SIMON – Service d’imagerie médicale

Hôpital des Enfants, CHU Toulouse



 BODYSCANNER

si trop instable, échographie

première

 En fonction du site / des équipes :    

ECHO, RT vs BODYSCANNER



1- ENFANT GRADE A - NON STABILISABLE

• FAST ECHO au lit du patient voire au bloc opératoire : médecin urgentiste 

et/ou réanimateur ;  au mieux, avec avis radiologique

RECHERCHER 

L’HEMOPERITOINE



2- ENFANT GRADES A OU B - STABILISÉ

• Examen presque exhaustif, « rapide »

• Transmission et relecture des images

• Quels délais ?

• Quelle préparation ?

• Quel protocole ?

• Que rechercher ?



2- ENFANT GRADE A OU B – STABILISÉ  =>  BODYSCANNER

• DELAI : dès que possible

• PREPARATION :

- Voie veineuse périphérique facile d’accès

- Déplacement monobloc sur la table de scanner

- Le moins d’artéfacts possibles (objets métalliques, fils, électrodes, …)

- Position des bras en fonction du protocole 

- Centrage avec moyens de contention adaptés



2- ENFANT GRADE A OU B – STABILISÉ  =>  BODYSCANNER

• PROTOCOLE ADAPTE :  

- Crane SPC

- +/- Rachis cervical SPC en fonction du bilan initial

- Thorax / Abdomen / Pelvis APC : un seul passage                                                 

(<25 kg : 50 sec / >25 kg : 60 sec)

- +/- TSA dans la boite TAP en fonction du bilan initial

- +/- Abdomen-pelvis : temps tardif (10 minutes) si trauma rénal

- Doses de produit de contraste et constantes adaptées

- Reconstructions multiplanaires



BODYSCANNER

Gaetan, 10 ans, chute de 5 mètres sur le dos, douleurs dorsales



BODYSCANNER

Anaïs, 8 ans, AVP

Body TDM



BODYSCANNER



BODYSCANNER

Pablo 10 ans,  AVP forte cinétique



BODYSCANNER

5 ans, vélo/camion

Contusions pulmonaires 

sans fracture costale

Evolution favorable à J15

Les contusions simples évoluent 

toujours favorablement



BODYSCANNER

Jules, 14 ans, accident de cheval, 

douleur thoracique droite avec 

emphysème sous-cutané et gêne 

respiratoire



BODYSCANNER

Jules, accident de cheval

M2 M3

3 sem



BODYSCANNER

Enzo, 11 ans, 

AVP forte cinétique



BODYSCANNER

Fares, 5 ans,

Impact de l’HCD



BODYSCANNER

Fares

J3

J7 M3



BODYSCANNER - SCORES AAST ??

Grade Lésions HEPATIQUES

I

II

III

IV

V

Lacération superficielle <1cm, hématome sous-capsulaire <1cm, hémorragie 

périportale

Lacération de 1 à 3 cm, hématome central ou sous-capsulaire de1 à 3 cm

Lacération > 3 cm, hématome central ou sous-capsulaire >3cm

Hématome sous-capsulaire ou central massif, contusion ou dévascularisation

lobaire

Contusion ou dévascularisation bilobaire

Lésions RENALES

I

II

III

IV

Contusion parenchymateuse sans rupture 

capsulaire

Hématome sous capsulaire

Contusion parenchymateuse ou lacération 

avec atteinte capsulaire sans rupture de la 

voie excrétrice

Fracture du rein avec effraction de la voie 

excrétrice

Lacérations multiples

Lésion pédiculaire

Lésions SPLENIQUES



BODYSCANNER – PARTICULARITÉS DE L’ENFANT

• Crane : rapidité de l’œdème cérébral

• Rachis : lésions ligamentaires du rachis cervical pouvant nécessiter une IRM 

complémentaire ; fracture vertébrale (CHANCE) avec les ceintures de 

sécurité (risque paraplégique à distance)

• Thorax : fréquence importante des pneumothorax sans fractures costales

évolution favorable des contusions

• Racine du mésentère, lésions digestives et pancréas



BODYSCANNER – PARTICULARITÉS DE L’ENFANT

Pablo, AVP

Dégradation à J2

J1 :

Infiltration de la racine 

du mésentère

Épaississement digestif

J2 :

Perforation digestive

Hémopneumopéritoine

Collection 



BODYSCANNER – PARTICULARITÉS DE L’ENFANT

Iron, 10 ans, 

3 frères dans 

une voiture

J1

J2



BODYSCANNER – PARTICULARITÉS DE L’ENFANT

Lolya, 12 ans,  AVP,

Contracture abdominale



BODYSCANNER – PARTICULARITÉS DE L’ENFANT

Atticus, 12 ans, 

AVP haute cinétique ceinturé

Paresthésies 

des membres 

inférieurs à J10



3- ENFANT GRADE C  
=>  ÉCHOGRAPHIE / RT / SCAN CRANE   VS   BODYSCANNER

• Pourquoi ?

- Limiter l’irradiation 

- Équivalence US / scanner pour la détection des lésions graves des organes 

pleins intra-abdominaux chez l’enfant

- Limites de la RT pour détecter les contusions pulmonaires, mais évolution 

favorable

• Inconvénients :

- Opérateur dépendant, examen dynamique

- Difficultés de relecture des images transmises



3- ENFANT GRADE C  
=>  ÉCHOGRAPHIE / RT / SCAN CRANE   VS   BODYSCANNER

• Modalités de l’échographie abdomino-pelvienne

- Radiologue expérimenté en pédiatrie

- H6 du traumatisme (diminution des FN,           

valeur des signes biologiques)

- Enfant à jeun, antalgie

- Utilisation de plusieurs sondes,                                                                            

notamment haute fréquence



3- ENFANT GRADE C  
=>  ÉCHOGRAPHIE / RT / SCAN CRANE   VS   BODYSCANNER

Nathan,  AVP haute cinétique



3- ENFANT GRADE C  
=>  ÉCHOGRAPHIE / RT / SCAN CRANE   VS   BODYSCANNER

J5

contusion hépatique

J8

contusion splénique



3- ENFANT GRADE C  
=>  ÉCHOGRAPHIE / RT / SCAN CRANE   VS   BODYSCANNER



PEC - SUIVI DES ENFANTS ?

• PEC le plus souvent conservatrice ; parfois chirurgie d’hémostase ; recours 

exceptionnel à la radiologie interventionnelle

• Si évolution clinique favorable : échographie = base du suivi

• Si aggravation secondaire, discordance clinique/échographie : scanner ciblé 



Rayan, 10ans, AVP avec traumatisme du flanc droit, hématurie

Evolution clinique favorable

Contrôle écho à J2

PEC - SUIVI DES ENFANTS ?



Surveillance clinique et échographique simple

J5

(mobilisation)

M1

Mais séquelles parenchymateuses à M3

Amputation du pôle supérieur du rein droit  

(17% / 20% à gauche)

PEC - SUIVI DES ENFANTS ?



J3, contrôle US, importante hématurie

Matei, 14 ans,  AVP

Grade C

TDM J1



Matei



PEC - SUIVI DES ENFANTS ?

Matei

Contrôle 

US M5



PEC - SUIVI DES ENFANTS ?

J3
Antoine, 3 ans AVP forte cinétique

J15



CONCLUSION

• Grade A très instable = FAST ECHO

• Grade A – B stabilisé = « body TDM »

• Grade C :  en fonction des centres US/RT vs bodyTDM

• L’échographie est un examen fiable, non irradiant, répétable – base du suivi

• Savoir faire TDM si discordance US/clinique ou évolution défavorable

• Mieux vaut un bon scanner qu’une mauvaise échographie

• Protocoles de scanner adaptés


