
 

 

 
 
Énoncé de position de l’Association canadienne des 
radiologistes 
Arrêter l’utilisation d’une protection des 
gonades et du fœtus pour les patients  

Le 13 mai 2021 

Résumé des recommandations 
Sur la base des données probantes scientifiques actuelles, l’Association canadienne des radiologistes (CAR) 
recommande ce qui suit : 
 

1. Nous recommandons d’arrêter l’utilisation routinière d’une protection blindée des gonades et du 
fœtus chez les patients nécessitant une imagerie diagnostique abdominale ou pelvienne par radiation 
ionisante. 
 

2. Les radiologistes travailleront avec leur équipe d’imagerie médicale pour promouvoir les changements 
nécessaires aux politiques et procédures locales des établissements pour s’assurer que ces politiques 
de protection tiennent compte des dernières données probantes. 
 

3. Dans le cas où des normes réglementaires et/ou d’accréditation existent à propos de la protection, il y 
a lieu de respecter ces exigences jusqu’à ce que la modification des dites normes soit approuvée. 
 

4. Si au cours de la période de transition vers les nouvelles politiques et procédures, un patient, parent ou 
tuteur réclame l’utilisation d’une protection, celle-ci devra être fournie. 

Contexte  
La protection des gonades et du fœtus fait partie de la pratique usuelle depuis plus de 40 ans. De nombreux 
territoires de compétence exigent son utilisation en routine par le biais d’un programme d’accréditation ou d’une 
réglementation. Les pratiques de protection ont été jugées importantes pour réduire l’exposition aux radiations 
des zones non ciblées du corps; la protection des gonades et du fœtus lors de radiographies utilisant les rayons X 
était jugée conforme au principe « ALARA », c’est-à-dire « Aussi bas que raisonnablement possible » (en anglais : 
As Low As Reasonably Achievable), et par conséquent comme une bonne pratique.  

Au Canada, la recommandation fédérale sur la protection est fournie par le Code de sécurité 35 de Santé Canada, 
dont la dernière mise à jour date de 2008. Santé Canada conseille l’utilisation de protections des gonades si (1) les 
gonades se trouvent à proximité du champ ou dans le faisceau de rayons X; (2) le ou la patient(e) est en âge de 
procréer; et (3) les objectifs cliniques ne risquent pas d’être compromis1.   

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/sante-environnement-milieu-travail/rapports-publications/radiation/code-securite-35-procedures-securite-installation-utilisation-appareils.html#sa32
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Ces recommandations persistent en dépit d’une accumulation de données scientifiques probantes montrant que 
la protection ne procure qu’un avantage négligeable (s’il y en a un) et s’accompagne d’un risque important 
d’augmentation de la dose de radiations du patient et de diminuer l’efficacité diagnostique de l’image2. Sur la 
base des données probantes actuelles, la protection gonadique et fœtale des patients au cours des examens 
diagnostiques par rayons X doit être arrêtée.  

Énoncés précédents de la CAR sur la protection gonadique et fœtale 
La CAR a appuyé des énoncés en faveur de l’arrêt de la protection gonadique et fœtale. En octobre 2019, la CAR a 
soutenu3 l’énoncé de position de l’American Association of Physicists in Medicine (AAPM) recommandant l’arrêt 
de l’utilisation routinière de la protection gonadique et fœtale au cours des examens diagnostiques utilisant les 
rayons X4. La déclaration de l’AAPM a été avalisée par de nombreuses organisations représentant des acteurs clés 
dans le domaine de l’imagerie médicale, notamment l’American College of Radiology (ACR)5 et l’Organisation 
canadienne des physiciens médicaux (OCPM)6.  

En février 2021, avec le soutien de la CAR, le Journal de la CAR a publié un éditorial invité sur la question de la 
protection des gonades et du fœtus7. L’éditorial était le fruit d’une collaboration multidisciplinaire entre un 
radiologiste, le Dr Michael N. Patlas (rédacteur en chef du CARJ), deux physiciens (Dr Yogesh Thakur et Dr Thor 
Bjarnason) et une technologue en radiation médicale (Stéphanie Schofield). En plus de référencer la 
prépondérance des données probantes scientifiques démontrant la nécessité d’arrêter la protection dans la 
pratique usuelle, les auteurs ont exhorté la communauté radiologique à agir auprès des autres professions et des 
agences gouvernementales et d’accréditation appropriées pour encourager ce changement de pratique. 

Données probantes actuelles 
Un nombre important et croissant de publications revues par les pairs a montré que la santé des patients ne tirait 
qu’un avantage négligeable, ou aucun avantage, de la protection des gonades et du fœtus quand l’imagerie est 
effectuée en utilisant l’équipement actuel. Très récemment, en janvier 2021, le National Council on Radiation 
Protection des États-Unis (NCRP) a émis de nouvelles recommandations, insistant sur le fait que dans la majorité 
des cas, l’utilisation d’une protection gonadique ne contribue pas à réduire le risque d’exposition aux 
rayonnements et peut même avoir comme conséquence imprévue d’augmenter l’exposition et d’entraîner la 
perte d’information diagnostique utile. Le NCRP a conclu que l’utilisation des protections gonadiques n’était pas 
justifiée dans le cadre de la protection radiologique standard8. 

L’équipement moderne émet moins de rayonnements et présente une nocivité minime pour les 
patients 
Avec les progrès de la technologie de l'imagerie médicale, les rayonnements émis ont régulièrement diminué et le 
risque d'exposition pour les patients a aussi diminué en conséquence2,9. Les doses de radiations utilisées en 
imagerie diagnostique ne sont pas associées à une nocivité mesurable pour les organes reproducteurs ou le 
fœtus. Pour ce qui concerne l’exposition fœtale, les recommandations de l’American College of Obstetricians and 
Gynecologists, approuvées par l’American College of Radiology, indiquent qu’à « quelques exceptions près, 
l’exposition aux rayonnements du fait de radiographies, tomodensitométries ou techniques d’imagerie de 
médecine nucléaire, implique des doses très inférieures à l’exposition associée à une nocivité pour le fœtus »10.  

https://www.aapm.org/org/policies/details.asp?id=468
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La principale préoccupation concernant l’exposition aux rayonnements était le risque perçu d’effets héréditaires. 
Cependant, de nombreuses études au fil de décennies de recherche n’ont mis en évidence aucun lien en faveur 
de changements héréditaires dus à l’exposition aux rayonnements aux niveaux associés à l’imagerie diagnostique 
basée sur les rayons X9,11,12.  

La protection gonadique et fœtale ne fournit qu’un avantage négligeable, ou aucun avantage, 
pour la santé des patients 
Historiquement, la protection des gonades des patients au cours de l'imagerie diagnostique par rayons X a été 
utilisée pour éviter une exposition injustifiée d'organes reproducteurs sensibles aux rayons X et pour limiter les 
risques héréditaires13,14. Dans l'imagerie par rayons X, la principale source de la dose de rayonnements des 
organes internes en dehors du champ d'imagerie est la diffusion interne des rayons. La protection de surface des 
patients n’a pas d’effet pour réduire cette diffusion interne2,15–17, et ne procure donc qu’un bénéfice négligeable 
pour la santé et la sécurité des patients. 

La protection compromet l’efficacité diagnostique et peut aboutir à une exposition répétée aux 
rayonnements 
La protection peut compromettre l’efficacité diagnostique de l’image en masquant l’anatomie et une pathologie, 
tout en introduisant des artéfacts au point qu’il soit nécessaire de répéter l’imagerie et donc d’augmenter 
l’exposition totale des patients aux rayonnements. La protection peut aussi rendre difficile la visualisation des 
organes pelviens et, si les résultats ne sont pas concluants, la répétition des examens pourra être nécessaire18–22.  

La protection peut avoir une répercussion sur le contrôle automatique de l’exposition et de la qualité de l’image, 
car la présence d’une protection dans le champ de vision de l’imagerie peut entraîner une augmentation majeure 
de l’émission de rayons X, augmentant donc la dose de rayonnement des patients tout en dégradant la qualité de 
l’image23. Les problèmes peuvent être liés à une interférence technologique avec les contrôles d’exposition23 ou à 
des erreurs techniques liées au positionnement et au placement de la protection19,22,24–27.    

Promouvoir le changement des pratiques 
Les normes réglementaires et d’accréditation doivent être mises à jour pour tenir compte des données probantes 
récentes. La CAR est activement engagée auprès de Santé Canada en faveur d’une mise à jour du Code de 
sécurité 35. L’ensemble de la communauté radiologique doit plaider auprès des autres professions d’imagerie 
médicale et des agences gouvernementales et d’accréditation pour promouvoir les changements réglementaires 
nécessaires afin de mettre en accord les pratiques de protection avec les données probantes. Récemment, 
l’Association canadienne des technologues en radiation médicale (ACTRM) a émis des recommandations à ses 
membres pour encourager l’implémentation d’un changement de pratique basé sur les données probantes. 
Jusqu’à ce que les cadres réglementaires et les normes soient actualisés, les radiologistes, technologues et 
physiciens médicaux sont tenus de respecter les exigences en cours en matière de protection. 

Bien que les données probantes soient claires, les pratiques de protection restent ancrées dans les préférences 
des patients et les habitudes de travail ce qui constitue un obstacle majeur pour la mise en œuvre de ces 
changements au niveau local. Les équipes de direction des départements d’imagerie médicale et les radiologistes 
de chaque établissement ou clinique sont encouragés à évaluer les données probantes actuelles et à plaider pour 
la mise à jour des politiques et normes locales. Pendant la période de transition vers de nouvelles normes, 
certains patients ou leurs parents et tuteurs peuvent continuer à s’attendre à une protection. Une protection doit 
être fournie si elle est demandée.  
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L’adoption de ces nouvelles recommandations nécessite de démontrer les répercussions positives de ce 
changement de pratique auprès des équipes d’imagerie médicale et des patients et de leurs familles. La 
prévalence de la désinformation concernant le risque relié l’irradiation nécessite le développement de ressources 
éducatives pour guider les radiologistes et les technologues en radiologie dans leur travail  pour répondre aux 
préoccupations des patients2. 

Finalement, la sensibilisation des patients, la collaboration interprofessionnelle et la formation continue sont 
essentielles pour que cette transition entre dans la pratique28.   
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