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Enoncé de position de I'ACTRM
Cessation de l'utilisation du
blindage gonadique et feetal pour les patients

Le blindage gonadique et fcetal est une pratique de longue date dans les installations d'imagerie médicale et pour
les technologues en radiation médicale (TRM), historiquement approuvée par la Commission internationale de
protection radiologique et I'Agence internationale de I'énergie atomique.12 Cette pratique de blindage a été jugée
importante pour réduire I'exposition aux rayonnements dans les zones non ciblées du corps, la pratique étant
soutenue par le principe « le plus bas qu'il soit raisonnablement possible d'atteindre (ALARA) ».3

Avec les progrés technologiques réalisés au fil des ans, l'irradiation des patients lors des examens d'imagerie
médicale n'a cessé de diminuer. Par rapport a 1951, les examens radiologiques diagnostiques d'aujourd'hui
produisent des doses de rayonnement de 20 a 25 fois inférieures.4-6 Avec ces progrés, une diminution
correspondante du risque pour le patient a également été observée.”

Ces derniéres années, un nombre impressionnant de documents évalués par des pairs ont vu le jour et doivent
remodeler notre compréhension de cette pratique traditionnelle. Le consensus actuel basé sur la recherche est
que le blindage gonadique et fcetal est cliniquement inefficace pour réduire :

o les effets cumulatifs du rayonnement;?
e la diffusion interne du rayonnement.”

En outre, aprés des décennies d'études, I'exposition aux rayonnements des organes reproducteurs humains a des
niveaux associés a l'imagerie diagnostique a base de rayons X n'a pas été liée a des modifications de
I'nérédité.1.5.8

Les recherches montrent également que le blindage peut compromettre de maniére significative I'efficacité du
diagnostic et, en fin de compte, augmenter le besoin d'imagerie supplémentaire®-12 en raison :

e des erreurs technologiques (par exemple, le blindage interfére avec les contrdles automatiques
d'exposition);13

e des erreurs techniques (par exemple, des différences de positionnement anatomique et l'incapacité de
les identifier avant une radiographie, ce qui entraine un positionnement sous-optimal du blindage).10.14-18

La conclusion générale tirée par les experts qui ont examiné les recherches est que les avantages pour la santé
des patients sont négligeables, voire inexistants, lorsque le blindage gonadique et foetal est utilisé avec la
technologie actuelle.®-12 De nombreuses publications recommandent maintenant I'abandon de I'utilisation du
blindage gonadique et feetal pour les patients.

En avril 2019, I'American Association of Physicists in Medicine a publié un énoncé de position recommandant
I'abandon du blindage gonadique et feetal pendant les procédures radiologiques.1® Cette annonce a donné lieu a
des discussions scientifiques et politiques dans le monde entier, mettant en évidence un grand soutien pour le
changement de la pratique du blindage. L'appui d'organisations telles que I'Organisation canadienne de la
physique médicale, I'Association canadienne des radiologistes et Image Gently a mis en évidence la nécessité
pour I'ACTRM d'étudier cette question de maniére approfondie et de formuler une recommandation nationale
pour les TRM canadiens.



PP
CAMRT (}9) ACTRM

Recommandation

L'ACTRM recommande que les TRM fassent appel a leurs établissements pour qu’ils apportent les ajustements
nécessaires a leurs politiques et procédures respectives afin de mettre fin a l'utilisation du blindage gonadique et
feetal pour les patients qui subissent une imagerie diagnostique par rayons X. L'ACTRM recommande que ces
politiques reflétent les meilleures pratiques actuelles et soient conformes a toutes les lois provinciales et
fédérales pertinentes.

Considérations obligatoires pour la mise en ceuvre de cette recommandation

Il est important de noter que, bien que les recommandations soient simples et directes, I'abandon des pratiques
de blindage doit étre examiné avec soin, tant du point de vue des patients que des politiques.20-23

1. Les TRM doivent se conformer aux politiques et aux procédures de leur établissement.

a. llincombe a I'équipe de direction de l'imagerie médicale de votre établissement de s'assurer que
le changement de pratique recommandé est permis au sein de son établissement avant sa mise
en ceuvre.

b. Cet énoncé de position et les références qui y sont citées peuvent étre utilisés conjointement
avec d'autres données probantes actuelles pour tenir des discussions éclairées sur les politiques
et les procédures d'un établissement en matiére de protection gonadique et fcetale.

2. Les TRM doivent se conformer a tous les réglements provinciaux relatifs a I'exercice des TRM.

a. llincombe a I'équipe de direction de l'imagerie médicale au sein de votre établissement de
s'assurer que la modification recommandée a la pratique est permise au sein de leur territoire
avant la mise en ceuvre.

b. Les TRM peuvent identifier les politiques et procédures de I'établissement qui traitent déja de ce
domaine d'exercice. Le présent énoncé de position peut étre utilisé conjointement avec les
données probantes actuelles afin de préconiser ce changement.

3. Une fois que le changement de politique a été effectué et mis en ceuvre, les TRM doivent répondre aux
guestions des patients et des soignants concernant les changements de pratique en matiére de blindage
gonadique et feetal.

a. llincombe aux TRM d'obtenir les connaissances et la formation requises pour mettre en ceuvre
les changements de politique et dans le cadre de leur exercice professionnel, y compris les
changements de pratique associés au blindage gonadique et fcetal.

b. Le présent énoncé de position devrait étre utilisé conjointement avec les données probantes
actuelles afin de s'informer et d'informer les patients et leur famille de la justification du
changement de pratique.

c. lIlincombe a un TRM de reconnaitre que la mise en ceuvre de la recommandation peut causer de
la confusion ou de la peur chez certains patients et leurs familles qui sont habitués a la pratique
historique du blindage.
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Plus d'Information

L'ACTRM a créé une page de foire aux questions (FAQ) concernant ce sujet pour les TRM.
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