L'Association Santé Environnement France, composée exclustvement de professionnels de
sanké, est devenue incontournable sur les questions de sanié-environnement.

Elle travaiile particulidgrament sur la sante du bébe et de la femme encainte

et ce, en collaboration avec plusieurs matemites.
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Le Dr Jean Lefévre est cardio - échographiste. Aujourd'hui retraité, ; ; A

il a officié pendant plus de 40 ans a 'Hopital St Joseph de Marseille. Radlogra.phles et scanners ,SOntldeS exgmens medlcaux
En tant que Porte-Parole de 'ASEF, il dirige la collection des indispensables pour établir des diagnostics.

‘ Dliglogues clie "AS?E.F » et § travailllé ehntre autre s la gollution L'inconvénient ? lls émettent des rayons ionisants, qui a
e 'eau par les médicaments, sur le changement climatique ou A 4 4

sur les perturbateurs endocriniens. Aujourd’hui, il s'intéresse & la fortes dOSGS, peuvent étre nefastes pour la sante.

question de l'impact de la radioraphie sur la santé des Frangais.

Si nous sommes déja soumis a une irradiation naturelle, la
médicale nous expose a un danger supplémentaire. Alors
quels sont les risques et comment protége-t-on les patients,

.. ET UN CHIRURGIEN-PEDIATRE notamment les plus jeunes des radios a répétition ?

Chirurgien-Orthopédiste ~ spécialisé en pédiatre a Aix-
en-Provence, le Dr Patrice Halimi est également le fon-
dateur de [I'Association Santé Environnement France. |l
utilise dans sa pratique quotidienne de la médecine la radio-
graphie. Et I'un de ses chevaux de bataille est justement de
réduire I'exposition de ses patients, notamment les plus jeunes.

Pour tout savoir sur ces nouveaux polluants,
le Dr Jean Lefévre, Porte-Parole de 'ASE FcfC-contre)
est parti rencontrer
le Dr Patrice Halimi, Chirurgien-Orthopédiste (¢ C-contre)
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LE

)IALOGUE

DES RAYONS IONISANTS ET DES RADIOS...

DR Jean Lerevre : Bonjour Docteur

Halimi, Vous étes Chirurgien spé-
cialisé en orthopédie-pédiatrique. Vous
prescrivez donc dans le cadre de votre
pratique quotidienne beaucoup de radio-
graphies. Pouvez-vous nous expliquer
en quelques mots ce que cela veut dire ?

DrR Patrice Haumi : Lorsquon fait

une radio, on expose le patient a un
rayonnement ionisant. Celui-ci traverse la
matiere en heurtant les atomes. Au passage,
ils arrachent des électrons et libérent de
I'énergie. Dans les cellules vivantes, les effets
engendrés sont directement liés & la quantité
d'énergie libérée, c’est-a-dire a la dose.

* CHAQUE FRANGAIS RECOIT “"NATURELLEMENT"
ENTRE 2 ET 3 MILI-SIEVERTS PAR AN "

Nous sommes déja naturellement soumis a
une certaine irradiation du fait du rayonne-
ment cosmique et tellurique, du radon, des
aliments, ainsi que via les eaux minérales. En
moyenne, chaque Frangais regoit « naturel-
lement » entre 2 et 3 milli-sieverts (mSv) par
an en France, ce qui représente environ les
deux tiers de notre exposition totale. Pour le
tiers restant, il provient de lirradiation liée a
la radiothérapie et aux examens médicaux.
Enfin, on estime que seulement 1% de [irra-
diation annuelle est liée aux restes des essais

DES RAYONS IONISANTS ET DES RADIOS...

nucléaires, de lindustrie et des accidents
comme Tchernobyl.

DR JeaN Lerevre : La pratique médi-

cale est donc une source d’expo-
sition non négligeable. Au cours des
derniéres années a t-elle eu tendance a
décroitre ?

Dr Patrice Haumi : Non, justement.

Les doses de rayons X délivrées aux
patients ont augmenté de 47 % en 5 ans en
raison de l'utilisation croissante de 'imagerie
médicale. Selon l'lnstitut de veille sanitaire,
chaque Frangais regoit, au titre du diagnostic
par imagerie, en moyenne 1,3 mSv par an,
avec bien sUr une grande hétérogénéité d'un
malade a l'autre. Cette valeur, trés inférieure
a celle des Etats-Unis (3 mSv), se situe dans
la fourchette des valeurs moyennes euro-
péennes (0,4 mSv au Royaume-Uni, 2 mSv
en Belgique).

* CHAQUE FRANGAIS RECOIT AU TITRE DU
DIAGNOSTIC PAR IMAGERIE EN MOYENNE
.3 MILI-SIEVERTS PAR AN

Pour réduire notre exposition a ces rayonne-
ments, nous n'avons de marge de manoeuvre
que sur l'imagerie médicale. Sur les autres
sources d’émissions radioactives, c'est tout
de méme plus compliqué !
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DR Jean Lerevre : Lorsqu’on fait
une radio, on re¢oit une forte dose
de rayonnements ionisants ?

Dr Patrice Haumi : Non, les doses

regues par les patients lors d'exa-
mens radiologiques sont relativement faibles
et n'ont jamais permis d'observer d’effets se-
condaires. Mais, on ne peut pour autant pas
affirmer qu'aucun effet n'existe. Il faut donc
en pratique adopter un principe de prudence
et admettre que toute exposition présente un
risque. Les radios nous fournissent des infor-
mations irremplacables pour mieux soigner
nos patients, mais il ne faut pas faire comme
si 'examen n‘avait aucun impact ! On ne doit
pas faire une radio a un bébé simplement
pour soulager 'angoisse de la mére.

Dr JeaN Lerevre : La radio est-elle
le plus ionisant des examens ?

Non, il y a pire ! ll y a le scanner qui permet
d’obtenir des coupes des organes et des tis-
sus (0s, muscles ou vaisseaux) avec pos-
sible reconstruction 3D. Pour cela, un tube
émetteur de rayons X tourne & trés grande
vitesse autour du patient et prend une suc-
cession d'images du corps a 360°. Pour
comparer, une radiographie des poumons
revient a ajouter 'équivalent de 15 jours
d'irradiation naturelle a son « compteur per-
sonnel » ; une scintigraphie thyroidienne, un
mois d'irradiation naturelle; un rachis lom-
baire, six mois d'irradiation naturelle, et un
scanner hélicoidal abdomino-pelvien, 5 ans
d'irradiation naturelle !

GRAPHIDUE : Niverv pES 00SES RECUES LORS D'EXPOSITIONS MEDICALES A DES FINS DIAGNOSTIOUES.

mSy

IR PR RERNE R

Hiymscards ™ T1-Okbasian [ 190 HBg)

relalon  Rgios ™ o WA (250 M)
nabursle
Rnctuy bomiaion s alis

1hlg = 10" By

Pyl = Tl | 10000 iy

Tumeers ™ F-FOC (400 Miq|
Squsiatis ™ Te-Phonphonais (A0 MBg) |
|

Thyride ™ TePertechantate [110 Mhﬂ:I
Risdr ™™ Tc-COA5A {170 Mg |

L e e B e ol L]

B " e 40 Bq)

Clamana  Co-LDTA (8 gl

Scoumct - «PLIcuiTTE DER FROFERBOIMELEE IR Man LlwaToruT oF Ramoprotrcton 67 oF Sunite oo Mitutaar

PLUS D'INFOS SUR WWW.ASEF-ASSO.FR

DES RAYONS IONISANTS ET DES RADIOS...



QUELS SONT LES RISQUES POUR NOTRE SANTE ?

6

QUELS SONT LES RISQUES POUR NOTRE SANTE ?

DR JeaN Lerevre : On I'a compris,
mieux vaut éviter 'abus de rayon-
nements ionisants ! Mais, quels sont les
risques liés a une trop grande exposition ?

DR Patrice Haumi : Qu'ils soient d'ori-

gine naturelle ou artificielle, les rayon-
nements ionisants peuvent altérer les struc-
tures moléculaires, détruire ou modifier les
cellules et, dés lors, produire deux catégories
d'effets biologiques :
* Des effets certains, dits déterministes. |
s'agitde brllures, de cas de stérilité masculine
temporaire, de nausées qui apparaissent sys-
tématiquement et de fagon souvent précoce
lorsque la dose de rayons regue dépasse un
certain seuil, spécifique pour chaque effet.
La gravité des effets augmente avec la dose.
Généralement, ces effets se produisent dans
le cas de situations accidentelles.

" BROLURES, STERILITE MASCULINE TEMPO-
RAIRE, NAUSEES, APPARAISSENT SYSTEMA-
TIQUEMENT ET DE FACON SOUVENT PRECOCE
LORSQUE LA DOSE DE RAYONNEMENTS RECUE
DEPASSE UN CERTAIN SEUIL

* Des effets aléatoires, dits stochastiques.
Il s'agit principalement des cancers. Cepen-
dant, ces maladies sont difficiles a mettre en
évidence car elles apparaissent plusieurs
années voire dizaine d'années apres lirra-
diation et ne se distinguent pas des affections
naturelles. De plus, dans une population, ou
chaque individu a recu la méme dose de
rayonnements, certains sont susceptibles
d’en développer et d’autres pas.

DR Jean Lerevre : Quels sont les
conséquences a long terme ?

DR Patrice Haumi : Les effets d’un

rayonnement ionisant dépendent de
sa nature, de la dose absorbée et de I'organe
touché. Les conséquences sur le long terme
sont difficiles & évaluer, néanmoins, des
études ont mis en évidence un lien entre irra-
diations médicales et I'apparition de cancers.

" UNE ETUDE A MONTRE QU'UNE EXPOSITION
A DE MULTIPLES EXAMENS RADIOGRAPHIQUES
PENDANT L'ENFANCE ET L'ADOLESCENCE PEUT
AUGMENTER LE RISQUE DE CANCER DU SEIN

Prenons I'exemple du cancer du sein dont
le lien avec les rayonnements ionisants est
désormais bien établi. Une étude a montré
qu’une exposition a de multiples examens ra-
diographiques pendant 'enfance et 'adoles-
cence peut augmenter le risque de cancer du
sein chez les femmes atteintes de scoliose.
Au total, 5 573 femmes ont été suivies pen-
dant en moyenne 40 ans pour une scoliose
diagnostiquée aux Etats-Unis entre 1912 et
1965. Elles étaient dgées de moins de 20
ans lors du diagnostic. lls ont ensuite estimé
les doses de rayonnements regues en fonc-
tion du nombre et de la nature des examens
réalisés. Ainsi, prés de 138 000 examens
radiographiques ont été enregistrés, soit en
moyenne 25 par patiente. Les résultats ont
mis en évidence une relation dose-effet. Pour
Chaque Gy (gray : unité de la quantité d'énergie absorbée par la
matére) regus, le risque de cancer du sein était
augmenté de 2,7.
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Chez les adultes, le risque du cancer du sein
a été mis en évidence par une étude incluant
31 917 femmes canadiennes suivies par
radioscopies répétées durant le traitement
d’une tuberculose. La dose moyenne au sein
était de 890 mGy, et 688 décés par cancer du
sein ont été observés entre 1950 et 1987. Par
rapport & la population générale canadienne,
ces femmes avaient 60 % de risque supplé-
mentaire de décéder d’'un cancer du sein.
Encore une fois, la relation dose-effet était
linéaire. '

" LE RISQUE DU CANCER DU SEIN A ETE MIS
EN EVIDENCE PAR UNE ETUDE CANADIENNE
CHEZ DES FEMMES SUIVIES PAR RADIOSCOPIES
DURANT LE TRAITEMENT D'UNE TUBERCULOSE "

Dans une cohorte similaire mais nettement
plus faible de 1 742 femmes du Massachu-
setts suivies pour une tuberculose entre

1930 et 1956, les 1 044 femmes suivies par
radioscopies répétées avaient regu une dose
moyenne aux seins de 0,96 Gy et avaient un
risque relatif de cancer du sein 1,9 fois plus
élevé que celles qui n‘avaient pas regu de
radioscopies répétées.

Dr JeaN Lerevre : Cela pose de fait
la question du risque lié a la mam-
mographie ?

DR Patrice Haumi : En ce qui concerne

la mammographie, une exposition
répétée peut entrainer, dans de rares cas,
l'apparition d'un cancer car, comme toute
radiographie, elle expose a des rayons X.
Ce risque de cancer dit « radio-induit » est
néanmoins tres faible aprés 50 ans - ce qui
est d'ailleurs la tranche d’age du dépistage
organisé. En effet, passé cet age, la den-
sité des seins diminue, les doses de rayons

Le risque de cancer dit « radio-induit » est trés faible aprés 50 ans -
ce qui est dailleurs la tranche d’age du dépistage organisé contre le cancer du sein.
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nécessaires pour obtenir un cliché lisible sont
ainsi plus faibles. Al'inverse, chez les femmes
jeunes dont les seins sont denses, une dose
de rayons plus importante est nécessaire,
augmentant ainsi le risque de développer
un cancer radio-induit. C'est la raison pour
laquelle il n’est pas recommandé aux femmes
de moins de 50 ans sans facteur de risque
particulier de faire des mammographies de
dépistage.

" IL EST DECONSEILLE AUX FEMMES DE MOINS
DE 50 ANS SANS FACTEUR DE RISQUE DE FAIRE
DES MAMMOGRAPHIES DE DEPISTAGE "

Attention, si le risque de cancer radio-induit
est trés faible par rapport a l'intérét du dépis-
tage, pour certains cas particuliers de femmes

génétiquement prédisposées au cancer du
sein, le risque peut étre en revanche étre
important. C'est ce qu'a démontré une étude
portant sur 3 010 femmes exposées aux
rayons X pour le diagnostic de malformations
de la colonne vertébrale. Celles ayant des an-
técédents familiaux de cancer du sein avaient
un risque plus élevé que les autres. Une autre
étude a pointé du doigt les responsables
« génétiques ». Menée auprés de 1 600
femmes porteuses de mutations des génes
du cancer du sein BRCA 1 ou BRCA 2 (pour
BReast CAncer), cette étude a suggéré que
I'exposition aux rayonnements qu’entrainent
les radiographies thoraciques augmente le
risque de cette pathologie de 54% par rap-
port aux femmes n'en ayant jamais subi. Par
ailleurs, les femmes exposées aux rayons X
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avant 'age de 20 ans voyaient leur risque de
développer un cancer du sein avant I'age de
40 ans augmenter de 2,5 fois par rapport aux
femmes qui n'avaient été jamais exposées.
Pour les porteuses du BRCA1 ou BRCA2
mieux vaut opter pour I'lRM qui n'utilisent pas
de rayons ionisants.

Dr Jean Lerévre : Y’a-t-il d’autres
types de cancers qui seraient fa-
vorisés par les rayons ionisants ?

DR Patrice Haumi : Oui, ils sont égale-

ment accusés de favoriser le cancer
du cerveau, comme I'a démontré une étude
britannique publiée dans la revue The Lancet
ayant révélé que I'exposition aux radiations
de plusieurs scanners avant I'4ge de 15 ans
pourrait tripler le risque de contracter un can-
cerdu cerveau ou une leucémie, al'age adulte.

" UNE ETUDE A REVELE QUE L'EXPOSITION AUX
RADIATIONS DE PLUSIEURS SCANNERS AVANT
L'AGE DE 15 ANS POURRAIT TRIPLER LE RISQUE
DE CANCER DU CERVEAU OU DE LEUCEMIE

Elle a été menée auprés de 178 604 patients
agés de moins de 22 ans ayant effectué des
scanners entre 1985 et 2002 en Grande Bre-
tagne. En comparant les doses de radiations
absorbées au niveau de la moelle osseuse et
du cerveau lors des examens avec les don-
nées du registre des cancers britanniques,
les auteurs ont constaté que I'exposition aux
radiations ionisantes a une dose de 50 & 74
milligrays (mGy) au niveau du cerveau pen-
dant l'enfance, pourrait multiplier par 2,82
le risque de développer des années plus
tard un cancer du cerveau. Pour les leucé-
mies, le risque est multiplié par 3,18 pour
une dose cumulée d'au moins 30 mGy. Une

autre étude ameéricaine publiée en 2012 a
mis en évidence un lien entre la fréquence
des radiographies dentaires et 'augmenta-
tion du risque de méningiome. Il s'agit d'une
tumeur cérébrale en général bénigne qui se
développe sur les méninges, les enveloppes
qui entourent le cerveau et la moelle épiniére.
Ce n'est pas un cancer du cerveau, mais le
méningiome provoque des maux de téte, des
troubles de la sensibilité, des problémes de
vue et peut également déclencher des crises
d'épilepsies.

* POUR LES RADIOGRAPHIES PANORAMIQUES
DE LA DENTITION L'AUGMENTATION DU RISQUE
DE MENINGIOME EST ENCORE PLUS NETTE

En comparant les données de 1 433 patients
ayant eu un méningiome entre 20 et 79 ans
avec 1 350 personnes du méme &ge, les
chercheurs ont constaté que les personnes
malades étaient deux fois plus nombreuses
a avoir pratiqué réguliérement une radiogra-
phie dentaire. Pour les radiographies panora-
miques - qui permettent d’obtenir une vision
de toute la dentition - laugmentation du
risque de méningiome est encore plus nette
chez les personnes qui ont pratiqué ces ra-
diographies enfant, particulierement avant 10
ans (4,9 fois plus de risque). D’aprés I'lnstitut
frangais de radioprotection et de slreté nu-
cléaire (IRSN), les doses délivrées lors de la
radiologie dentaire sont pourtant faibles : 1 a
8 microsievert (uSv) pour un cliché intrabuc-
cal, 2 a 3 uSv pour une étude céphalomé-
trique, soit I'équivalent de moins d’'une jour-
née d'exposition naturelle. Pour une radio
panoramique, c'est en revanche, un peu plus
élevé : 4 a 30 pSy, soit I'équivalent pour les
plus hautes a quelques jours dirradiation
naturelle ou & une radiographie du thorax.
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Dr JeaN Lerevre : Les études se

multipliant, je suppose que cer-
taines mesures ont déja été mises en
ceuvre pour limiter les risques ?

Dr Patrice Haumi @ Oui. L'une des
maximes de la médecine reste : « Pri-
mum non hocere » (« D’abord ne pas nuire »)_

" L'UNE DES MAXIMES DE LA MEDECINE RESTE
LA CELEBRE : PRIMUM NON NOCERE

Depuis 2003, I'utilisation médicale des rayon-
nements ionisants en France doit se faire
dans le respect du décret 2003-270 relatif a
la protection des personnes exposées a des
fins médicales et médico-légales. Il s'appuie
sur deux principes fondamentaux :

* Le principe de justification.

Ce principe exige que toute exposition d'une
personne a des rayons ionisants fasse 'objet
d'une analyse préalable permettant de s'as-
surer d'une part que le bénéfice est supérieur
au risque supposeé et d'autre part qu'aucune
autre technique aussi efficace comportant
moins de risque n'est disponible (essentielle-
ment échographie et IRM). Toute activité non
justifiée est interdite.

* Le principe d’optimisation.

Ce principe consiste a réduire les doses au-
tant que possible tout en assurant une qualité
d'image nécessaire pour obtenir l'information
souhaitée. Les manipulations des appareils
doivent étre effectuées par des personnes
spécialisées en radiophysique médicale et en
radioprotections des personnes exposées a
des fins médicales.

Dr Jean Lerevre : Certaines per-
sonnes sont-elles plus sensibles
et donc plus arisque ?

DR Patrice Haumi : Comme pour toute

pollution, nous ne sommes pas tous
égaux devant l'irradiation. Foetus, nourrissons
et enfants possedent des cellules en pleine
multiplication et sont donc plus sensibles aux
rayonnements que celles des adultes.

" L'ENFANT IN UTERO EST PARTICULIEREMENT
VULNERABLE AUX RAYONNEMENTS IONISANTS “

En effet, dés le début du XXeme siécle,
deux médecins, Jean Bergonié et Louis Tri-
bondeau avaient montré que les cellules
composant les tissus d'un organisme sont
d’autant plus sensibles aux rayons ionisants
si elles se multiplient rapidement et que leur
morphologie n'est pas définitivement arrétée,
ce qui est le cas pendant la croissance. Cette
découverte a donné naissance a une loi (la
loi de Bergonié et Tribondeau), qui explique
ainsi que I'enfant in utero est particuliérement
vulnérable aux rayonnements ionisants. Pour
une méme personne, la sensibilité aux rayon-
nements varie aussi d'un organe a l'autre. En
général, on évite d'irradier les seins, les testi-
cules et les ovaires.
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DR JeaN Lerevre : Les femmes en-
ceintes ne peuvent donc pas faire
de radio ?

DR Patrice Haumi : Chez le foetus, I'or-

gane le plus sensible est le systtme
nerveux central tout particulierement entre la
8éme et la 15éme semaine de grossesse et a
un degré moindre entre la 16éme et la 25éme
semaine. C’est pourquoi, avant un acte radio-
logique, les médecins doivent s'assurer que
la patiente n'est pas enceinte. Le risque a
prendre en compte n'est pas celui de malfor-
mations, qui n'a jamais été observé pour des
doses délivrées en diagnostic. En revanche,
une augmentation du risque de cancer pour
I'enfant a été observée dans les années 1950
apres des pelvimétries - radio du bassin per-
mettant de vérifier que le bébé puisse passer.

* UNE AUGMENTATION DU RISQUE DE CANCER
POUR L'ENFANT A ETE OBSERVEE DANS LES
ANNEES 1950 APRES DES PELVIMETRIES

Pendant cette période, il est donc important
d’éviter au maximum toute irradiation non
justifiée. Dans le cas ou la radio est indispen-
sable et irremplacable, si le foetus se situe a
distance de la région explorée (créne, thorax,
extrémités), 'examen peut étre réalisé sans
risque. Pour rassurer la future maman, un ta-
blier de protection peut méme étre utilisé par
précaution, d'autant plus qu'il ne nuit pas a la
qualité de 'examen. Si un examen se situe
dans des niveaux de doses élevées et que le
foetus est dans ou a proximité immédiate de
la région examinée, une attention particuliére
devra étre portée a la diminution de la dose
au foetus tout en conservant l'intérét diagnos-
tique de I'examen.

DR Jean Lerevre : Et chez I'en-
fant, quelles précautions doit-on
prendre?

Dr Patrice Haum : Comme nous

I'avons vu plus haut, la plupart des
études établissant un lien entre irradiations
médicales et cancers portent sur des exa-
mens ayant été réalisés dans I'enfance ou
I'adolescence.

" POUR LES ENFANTS, IL FAUT DONC ETRE
PARTICULIEREMENT VIGILANT
ET LES TECHNIQUES DE DIAGNOSTIC DOIVENT
ETRE ADAPTEES "

En effet, les conséquences d’'une exposition
a cette période de la vie surviennent généra-
lement plus tard dans la vie adulte. Pour les
enfants, il faut donc étre particuliérement vigi-
lant et les techniques de diagnostic doivent
étre adaptées. Les explorations radiologiques
peuvent étre modulées en fonction de 'age
et du sexe pour des pathologies appare-
ment identiques : le diagnostic de luxation
congénitale de la hanche chez le nourrisson
est actuellement fait par I'échographie plut6t
que par la radiographie. Autre exemple, cer-
tains chercheurs préconisent de remplacer,
chaque fois que cela est possible, le scanner
par une IRM. Il n'y a pourtant rien d'évident
car, en France, il y a une pénurie d'équipe-
ments IRM. Avec 592 appareils, 'Hexagone
ne dispose que de 9,5 IRM par million d’habi-
tants, et occupe, en Europe, 'avant-derniére
place, devant la Turquie. Résultat : faute
d'IRM disponible en urgence ou méme dans
un délai raisonnable, beaucoup d’examens
sont réalisés par défaut au scanner .

PLUS D'INFOS SUR WWW.ASEF-ASSO.FR
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DR Jean Lerevre : Il y a parfois des

pathologies survenant chez I'en-
fant qui nécessite un suivi radiologique
régulier comme c’est le cas des enfants
ayant une scoliose. J'imagine que vous
vous étes particulierement préoccupé de
ces cas la. Que peut-on faire pour réduire
leur irradiation ?

DR Patrice Haumi : Oui ! Je vois beau-

coup d’enfants avec des scolioses.
Pour les suivre, je leur fais passer au moins
deux radios par an entre leur 8éme et leur
15éme année. Mais, on sait que les doses
s'accumulent... Pourtant, les actes radiolo-
giques sont indispensables a I'établissement
du diagnostic. Alors, jai cherché de quoi
changer ma pratique. Et lors d'un congrés
médical, il y a quelques années, j'ai entendu
parler d'un appareil permettant notamment le
suivi de scoliose en réduisant considérable-
ment l'irradiation : 'EOS.

* UN EXAMEN DU RACHIS AVEC L'EOS
EQUIVAUT AU RAYONNEMENT
D'UNE SEMAINE DE VIE SUR TERRE
CONTRE SIX MOIS POUR UNE RADIO.
C'EST UNE NETTE AVANCEE ! "

Et cette année, j'ai la chance de pouvoir dis-
poser d'un de ces appareils pour le suivi de
mes patients. Ala place d’une radio, un cliché
EQS, en plus d'étre plus précis, permet de di-
viser par 45 la dose de rayons ionisants ! Cela
donne une information équivalente a un scan-
ner spiralé. Un examen du rachis avec lEOS
équivaut au rayonnement d'une semaine de
vie sur terre contre six mois pour une radio.
C'est une nette avancée (© Fage8) |

DR Jean Lerevre : Aujourd’hui, si

on vient vous voir avec un enfant
chez qui le généraliste a dépisté une sco-
liose que se passe t-il ?

DR Patrice Haumi : Comme cela fait

longtemps que je cherche a limiter
les rayonnements, je me suis déja équipé il
y a quelques années d'un appareil BioMod. Il
traite numériquement I'image photographique
et permet des mesures fines et reproductibles
de 'anatomie du dos. Il n'émet aucun rayon-
nement ionisant. Trés utile dans le suivi du
patient, il ne remplace pas toujours une radio.
Donc, dans le cas de cet enfant par exemple,
je ferais d'abord un examen BioMod. Si les
doutes se confirment, je le passerais au-
jourd’hui a 'EQS. Il n’y aura donc méme pas
besoin de faire une radio !

PHOTO : Apparei EDS

DR Jean Lerevre : Mais alors les
radiologues vont tous pouvoir
prendre leur retraite ?!

DR Patrice Haumi : Non ! LEQS est

utile pour toute une partie de l'ortho-
pédie : rachis et membres inférieurs. Mais si
vous avez une fracture du poignet, il faudra
quand méme faire une radio. De plus, I'exa-
men EOS est réalisé par un radiologue.
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DR JEAN LEFEVRE : Pensez-vous que
l'usage des rayonnements soient
mieux gérés aujourd’hui qu’hier ?

DRr Patrice Haumi : Nous avons pro-

gressé dans notre fagon d’'appréhen-
der le probléme. On s'interroge un peu plus
sur le temps long. On essaie d'évaluer le
retentissement de ce qu'on fait maintenant
sur les décennies a venir. Ce qui n’était pas le
cas hier. Il me semble important qu'une jeune
fille que je traite aujourd’hui pour une scoliose
ne déclare pas demain un cancer du sein en
raison des radios qu’elle aura passées. Ceci
entre en résonance avec mon engagement
associatif.

" ON ESSAIE D'EVALUER LE RETENTISSEMENT
DE CE QU'ON FAIT MAINTENANT SUR LES
DECENNIES A VENIR “

En tant que fondateur de I'Association Santé
Environnement France, je ne pouvais pas me
contenter de paroles. Je ne pouvais pas me
contenter d’appeler les autres a changer et
a adopter le principe ALARA (aussi bas que
techniquement possible). Avec I'EQS, je sais
que cest ma pratique médicale quotidienne
qui va changer et que j'enverrais le minimum
possible de rayonnements ionisants & mes
patients. Alors aux actes, chers confréres !

@— LA BONNE 1D6E | ey

o CEua BAIT PLUSIEURS AMNELS QUE MO SUSGERDRS

Ow Prsne Souver
Prsiiny of LASEF

PHOTO : Cucnes osvenus avec un examen EDS
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VOUS ETES PROFESSIONNELS DE SANTE ? DEVENEZ MEMBRE !

Etes-vous prét(e) a devenir membre ?

Pour devenir membre de I'ASEF, il faut étre
un ou un(e) professionnel(le) de santé et étre
convaincu(e) que les pollutions environnemen-
tales peuvent avoir un impact sur notre santé et
celle de nos patients.

Vous étes prét(e) a devenir membre !

Pour adhérer vous pouvez régler votre coti-
sation de 20 euros en ligne en toute sécurité
sur notre site www.asef-asso.fr ; ou découper
le bulletin d’adhésion ci-dessous, et nous
I'envoyer par La Poste assorti d'un chéque.

Et ensuite ?

Une fois votre cotisation réglée, vous recevrez
votre «pack membre» par La Poste conte-
nant une attestation de paiement pour votre
comptabilité, des petits guides santé et un pos-
ter pour votre salle d’attente mentionnant votre
appartenance a 'ASEF.

Pour le reste, I'ASEF, c’est un peu comme une
auberge espagnole... Si vous avez envie de
vous investir beaucoup, vous trouverez des
projets @ mener. Si vous voulez simplement
régler votre cotisation annuelle de 20 € en signe
de soutien, c’est possible aussi !
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