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Les accidents de surexposition aux rayonnements sont rares, mais peuvent 

avoir de graves conséquences à long terme sur la santé. Les rayonnements sont 

utilisés dans divers secteurs, les principaux étaient industriel, médical et militaire. 

Au cours des dernières décennies, le secteur médical en particulier, a connu une 

rapide croissance de l'utilisation des rayonnements ionisants permettant de 

meilleurs diagnostics et traitements [1]. Cependant, certaines techniques 

d’imagerie médicale peuvent être néfastes à la santé humaine [2]. 

On observe une augmentation constante de la demande des examens 

radiologiques, avec une référence particulière à la tomodensitométrie, qui 

représente à elle seule, environ 50% de l’exposition médicale globale aux 

rayonnements ionisants [3]. 

Dans le domaine médical, le principe de la radioprotection (souvent appelé 

ALARA selon l'abréviation de sa dénomination en anglais As Low As Reasonably 

Available) peut être défini comme la mise en œuvre d'une réduction de 

l’exposition aux rayonnements, aussi basse que raisonnablement possible. Il 

concerne aussi bien les patients que le personnel [4]. C’est pourquoi la 

radioprotection vise à protéger des effets des rayonnements ionisants par la 

justification des expositions, leur optimisation et la limitation des doses [2]. 

      La connaissance des doses délivrées lors des examens tomodensitométriques 

est une obligation légale et un impératif absolu de bonne pratique [5]. Plusieurs 

organisations œuvrent dans le cadre de la radioprotection. Cependant, la situation 

de la radioprotection dans la majorité des pays africains est préoccupante en raison 

du non-respect des lois, règlements et organismes de radioprotection. C’est ainsi 

que les examens radiologiques sont réalisés sur prescription médicale et, devraient 

tenir compte des principes de la radioprotection, surtout de la relation bénéfices-

risques de l’examen qui ne sont parfois pas respectés [2]. 
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Pour un effet dans un organe donné, il existe un seuil de dose de 

rayonnements au-dessous duquel le dommage n'est pas détectable. Au-delà de ce 

seuil, la gravité augmente en rapport avec le nombre de cellules détruites [6]. 

Depuis plusieurs décennies, l'Agence Internationale de l’Énergie Atomique 

(AIEA), à travers la Commission Internationale de Protection Radiologique 

(CIPR), publie régulièrement des recommandations invitant les états membres, à 

un usage contrôlé et sécurisé des rayonnements ionisants (RI) à des fins 

médicales. En Afrique, l'AIEA initie plusieurs ateliers de formation au profit des 

utilisateurs, des managers et des autorités de régulation dans le domaine de 

l’utilisation des rayonnements ionisants. Mais l'impact de ces formations sur la 

gestion de la radioprotection (RP) des patients, reste limité [7].  

Connaître et maîtriser l’exposition aux rayonnements engendrée par nos 

machines, est le préalable indispensable pour assurer à nos patients une 

radioprotection efficiente. D’autant plus que l’apparition des scanners rapides 

multicoupes amplifie le potentiel d’irradiation des appareils. Sur chaque modèle 

de scanner, l’utilisateur dispose d’indicateurs permettant l’estimation de la dose 

délivrée. Il peut modifier les paramètres auxquels il a accès, pour adapter cette 

exposition à l’information demandée [5]. 

Le Bénin, n’est pas resté en marge du problème. Il est créé à cet effet, une autorité 

de réglementation des pratiques et activités utilisant les rayonnements ionisants 

(y compris les appareils émetteurs de ces rayonnements et les sources 

radioactives), dénommée Autorité Nationale de Sûreté Radiologique et de 

Radioprotection (ANSR). La création de cette autorité de régulation est 

mentionnée dans la loi n° 2017-29 du 15 mars 2018 portant sûreté radiologique et 

sécurité nucléaire en République du Bénin [8]. L’approbation des statuts de cette 

autorité, ainsi que la nomination des membres du Conseil de surveillance sont 
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spécifiées dans les décrets n° 2019-397 du 06 Septembre 2019, et n° 2019-573 du 

24 Décembre 2019 [9,10].  

Cependant, aucune étude sur les doses de rayonnements délivrées aux 

patients à la tomodensitométrie n’existe à ce jour au Bénin. Il est donc opportun 

de faire l’état des lieux des doses d’exposition auxquelles les patients et le 

personnel médical sont soumis. La présente étude consistera à étudier chez les 

patients, les doses de rayonnements émis à la tomodensitométrie cérébrale, 

thoracique et abdomino-pelvienne au CNHU-HKM de Cotonou. 

Les objectifs assignés à ce travail sont :  

→ Objectif principal 

Etudier les doses de rayonnements émis à la tomodensitométrie cérébrale, 

thoracique et abdomino-pelvienne au CNHU-HKM de Cotonou. 

→ Objectifs spécifiques 

 Identifier les indications pour lesquelles chaque examen a été effectué, et 

justifier chaque demande d’examen. 

 Recenser les paramètres d’acquisition (tension aux bornes du générateur, 

charge, nombre d’acquisitions, injection de produit de contraste iodé, épaisseur 

des coupes, pitch et indices dosimétriques) de chaque examen réalisé. 

 Estimer les doses délivrées en fonction des différents protocoles d’examen 

utilisés, et de la région anatomique explorée. 

 Comparer les doses délivrées par le scanner par rapport aux normes 

internationales recommandées. 

 Déterminer les différents facteurs physiques et techniques influençant les 

variations de doses délivrées. 
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1. GENERALITES 
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1.1. QUELQUES CONCEPTS [11] 

Les différents concepts ont été extraits de l’arrêté suivant : Arrêté du 23 mai 

2019 portant homologation de la décision no 2019-DC-0667 de l’Autorité de 

sûreté nucléaire du 18 avril 2019 relative aux modalités d’évaluation des doses de 

rayonnements ionisants délivrées aux patients lors d’un acte de radiologie, de 

pratiques interventionnelles radioguidées ou de médecine nucléaire et à la mise à 

jour des niveaux de référence diagnostiques associés.   

▪ Dispositif : dispositif médical d’acquisition des images, au sens de l’article 

L. 5211-1 du code de la santé publique, émetteur ou récepteur de rayonnements 

ionisants ;  

▪ Unité d’imagerie : ensemble de dispositifs médicaux d’imagerie médicale, 

utilisés en commun par des professionnels de santé sur un même site 

géographique ;  

▪ Évaluation dosimétrique : recueil de la (des) grandeur(s) dosimétrique(s) 

sur un échantillon de patients pour un dispositif médical évalué et un acte choisi. 

Calcul de la médiane des valeurs relevées pour cet échantillon pour chaque 

grandeur dosimétrique. Comparaison de cette médiane aux valeurs des niveaux 

de référence diagnostiques (NRD) et des valeurs guides diagnostiques (VGD) 

publiées, interprétation de la comparaison avec notamment la justification des 

éventuels dépassements ; 

▪ Médiane des données recueillies : valeur qui permet de partager 

l’ensemble des données en deux parties égales (50 % des valeurs sont inférieures 

à cette valeur et 50 % sont supérieures à cette même valeur) ;  

▪ Grandeur dosimétrique : grandeur physique fournie par le dispositif 

permettant d’estimer la dose délivrée au patient ou, dans le cas de la médecine 

nucléaire, l’activité administrée ; 

▪ Indice de masse corporelle (IMC) : quotient de la masse corporelle d’une 

personne, exprimée en kilogramme (kg), par le carré de sa taille, exprimée en 

mètre (m) ;  
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▪ Valeur guide diagnostique (VGD) : valeur repère à considérer, lorsque 

cela est techniquement possible, dans une démarche d’optimisation renforcée, 

sans nuire à la qualité d’image permettant d’atteindre l’objectif clinique 

recherché. 

1.2. RAYONNEMENT IONISANT 

1.2.1. Définition [12] 

Le rayonnement ionisant se constitue de rayons X et gamma, qui font partie 

de l'extrémité à haute énergie du spectre électromagnétique, ainsi que d’autres 

particules telles que celles alpha, bêta et subatomiques.  

Le rayonnement était présent sur la terre avant l'émergence de la vie. Il existe une 

infime quantité de matières radioactives dans les organismes humain, animal et 

végétal. On le retrouve également dans le sol, les roches, et une variété de produits 

utilisés au quotidien. 

 Les principaux éléments radioactifs préoccupants sont : 

▪ Uranium (238U, demi-vie : 4,5 milliards d’années) ;  

▪ Thorium (232Th, demi-vie : 13,9 milliards d'années) ; 

▪ Potassium-40 (40 K, demi-vie : 1,3 milliards d'années) présents dans les 

roches et les sols en raison de leurs longues demi-vies. Le potassium-40 est 

un contributeur majeur au rayonnement de fond car il constitue environ 

0,0117% du potassium naturel 

▪ D'autres radionucléides importants sont le carbone 14 (14C, demi-vie : 5 

730 ans) et le tritium (3H, demi-vie : 12,3 ans). Le carbone et le tritium sont 

produits en continu dans la haute atmosphère par l'interaction des rayons 

cosmiques avec l'azote atmosphérique et l'oxygène. 
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1.2.2. Modalités d’exposition 

Chez l’homme, l’exposition peut être d’origine :  

 Naturelle ; 

 Médicale (diagnostique ou thérapeutique) ; 

 Accidentelle.  

On distingue l’exposition :  

 Externe : l’organisme est exposé aux rayonnements émis par une source qui 

lui est extérieure ; 

 Interne : l’organisme est exposé aux rayonnements dont il est lui-même 

source, suite à l’incorporation dans l’organisme d’un ou de plusieurs 

radionucléides.  

L’exposition totale est la somme de l’exposition externe et de l’exposition 

interne. Dans tous les cas, l’exposition peut être :  

 Globale, intéressant le corps entier ;  

 Partielle, portant sur une région de l’organisme, sur un ou plusieurs organes 

ou tissus [13]. 

1.2.3. Effets biologiques des rayonnements 

Les rayonnements ionisants, quelle que soit leur origine, (naturelle ou 

artificielle, nucléaire ou radiologique), ont suffisamment d’énergie pour arracher 

des électrons aux atomes de la matière qu’ils rencontrent. Lorsqu’ils agissent sur 

les constituants des cellules vivantes, ils peuvent altérer les structures 

moléculaires, détruire ou modifier les cellules et, dès lors, produire deux 

catégories d’effets biologiques :  

 Des effets certains, dits déterministes : apparaissent systématiquement et 

de façon généralement précoce lorsque la dose de rayonnements reçue dépasse un 

certain seuil, spécifique de chaque effet. La gravité des dommages augmente avec 

la dose. 
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 Des effets aléatoires, dits stochastiques : apparaissent de façon non 

systématique et toujours différée de plusieurs années chez les individus exposés. 

La probabilité d’apparition de ces effets augmente en fonction de la dose reçue, 

mais leur gravité est indépendante de la dose.  

Afin d’éviter les effets déterministes, capables de survenir notamment en 

cas d’accidents radiologiques, et de réduire autant que possible les risques 

d’apparition d’effets aléatoires, le système de radioprotection repose sur trois 

grands principes, inscrits dans le code de la santé publique [14]. 

 

1.3. RADIOPROTECTION 

1.3.1. Définition 

La radioprotection est l'ensemble des mesures prises pour empêcher ou de 

réduire les risques liés aux rayonnements ionisants. Afin d’éviter ou réduire ces 

risques, la radioprotection s’appuie sur trois grands principes : justification, 

optimisation et limitation des doses de rayonnements [14]. 

1.3.2. Principes [14] 

Ces trois principes fondamentaux découlent d’un principe général de 

précaution : le principe « As Low As Reasonably Achievable » (ALARA), en 

français « aussi bas que raisonnablement possible ».  

Les procédures techniques et organisationnelles mises en œuvre pour 

respecter l’ensemble de ces principes font l’objet de contrôles de la part des 

autorités publiques dont l’Autorité de Sûreté Nucléaire (ASN). La réglementation 

de la radioprotection précise les dispositions particulières applicables à chacune 

des trois catégories de populations suivantes : public, patients et travailleurs. 
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1.3.2.1. Justification [14] 

La justification des activités comportant un risque d’exposition à des 

rayonnements ionisants :  

 Toute activité susceptible de soumettre des personnes à une exposition aux 

rayonnements ionisants, ne peut être entreprise ou exercée que si elle est justifiée 

par ses avantages. Ces avantages sont rapportés aux risques inhérents à cette 

exposition, notamment en matière sanitaire, sociale, économique ou scientifique.  

 Toute activité non justifiée est interdite lorsque plusieurs techniques 

permettent d’obtenir le même résultat. Le choix se portera sur celle qui est la 

moins « dosante » en rayonnements ionisants et dont le bilan, en termes de risques, 

est le plus favorable. 

1.3.2.2. Optimisation [14] 

L’optimisation des expositions à ces rayonnements au niveau le plus faible 

possible : le niveau des expositions des populations et des individus aux 

rayonnements ionisants doit être maintenu au plus bas niveau que l’on peut 

raisonnablement atteindre.  

Ceci tient compte de l’état des connaissances scientifiques, de l’état des 

techniques, des facteurs économiques et sociaux et, le cas échéant, de l’objectif 

médical recherché. Afin d’optimiser les expositions on peut agir à la fois sur : 

 La source de rayonnements : réduction de l’intensité de la source, utilisation 

d’écrans, d’enceintes de confinement, de containers de protection absorbant les 

rayonnements ionisants, et d’autres systèmes de sécurité (sas, ventilations) ; 

 Les conditions de travail des techniciens et médecins radiologues : 

éloignement maximum des sources de rayonnements, temps d’exposition 

minimum, utilisation de vêtements et accessoires de protection. Suivi de 

protocoles d’intervention réduisant l’exposition externe et, évitant la 

contamination radioactive de la peau ou la contamination interne par inhalation 

ou ingestion ; 
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 Les conditions d’exposition des patients : mise en place de procédures 

radio-diagnostiques et radio-thérapeutiques optimisées et d’une assurance de 

qualité des appareillages. 

Le principe d’optimisation s’applique à toutes les expositions, qu’elles 

résultent d’activités industrielles, civiles ou militaires, médicales, vétérinaires ou 

de recherche. Il s’applique aussi à des activités menées dans des environnements 

particulièrement exposés aux rayonnements ionisants d’origine naturelle, 

cosmique ou terrestre. 

1.3.2.3. Limitation  

La limitation des doses d’exposition individuelle à ces rayonnements : la 

réglementation nationale de la santé publique et du travail en France fixe, pour le 

public et les travailleurs, des limites de doses individuelles annuelles cumulées 

admissibles.  

Pour le public, la limite de la dose efficace, par exemple, est fixée à 01 

mSv/an. Pour les travailleurs, cette limite est fixée à 20 mSv/an. Lorsque 

l’exposition est à finalité médicale, le principe de limitation des doses ne 

s’applique pas pour les patients : seuls sont pris en compte les principes de 

justification et d’optimisation. En médecine, il importe que les doses d’exposition 

soient suffisantes pour atteindre les informations diagnostiques désirées ou les 

buts thérapeutiques recherchés, dans la perspective du bénéfice escompté pour la 

santé des patients. Par précaution, les limites réglementaires de doses annuelles 

sont fixées bien au-dessous des niveaux de risques sanitaires avérés, établis par 

différentes études épidémiologiques internationales. 

Le contrôle du respect de ces limitations implique une surveillance 

régulière de la radioactivité de l’environnement et une surveillance dosimétrique 

individuelle des travailleurs exploitant des sources de rayonnements ionisants. La 

surveillance des travailleurs repose notamment sur l’analyse régulière des 
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dosimètres personnels qu’ils ont obligation de porter dans l’exercice de leurs 

fonctions [14]. 

L’usage des rayonnements ionisants (RI) dans le domaine du diagnostic 

médical ne peut se voir appliquer de limites réglementaires. Le bénéfice étant très 

supérieur au risque, à condition que l’examen soit justifié et contributif, c’est-à-

dire d’une qualité suffisante au diagnostic. La Directive Euratom 97-43, relative 

à « la protection des personnes contre les dangers des rayonnements ionisants lors 

d’expositions à des fins médicales » imposait aux états membres la mise en place 

de guides concernant la réalisation, les indications de ces examens et ainsi que 

l’usage d’un référentiel concernant les doses délivrées lors d’explorations utilisant 

les rayonnements ionisants [15].  

Le rapport bénéfice/risque des examens radiologiques, surtout avec le 

scanner multi-coupes, ne peut être assuré que si les principes de justification et 

d'optimisation sont rigoureusement respectés.  

La justification repose sur la référence au guide du bon usage des examens 

d'imagerie de la Société Française de Radiologie (SFR) et le respect du code de la 

santé publique qui impose un échange d'information écrit entre demandeur et 

réalisateur.  

L'optimisation repose sur l'évaluation dosimétrique de sa pratique et la 

comparaison avec les niveaux de référence diagnostique, pour réaliser les 

examens au moindre coût radique. Les enjeux sont :  

 L’assurance de ne pas nuire à nos patients,  

 La réhabilitation du radiologue dans son rôle de consultant plutôt que 

d'exécutant et ;  

 La protection contre d'éventuelles conséquences juridiques [16].  

Pour réduire l’exposition des patients aux rayons X, les principes de 

justification et d'optimisation sont les pierres angulaires. L’utilisation 

systématique de la référence en imagerie clinique, ainsi que les lignes directrices 

est la clé de la justification. Le principe d'optimisation est la responsabilité des 
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industriels (développement de technologies de moins en moins irradiantes 

garantissant une bonne qualité d’image), des techniciens et médecins radiologues 

qui doivent s'efforcer d'utiliser les doses les plus faibles pour une qualité d'image 

adéquate (ALARA) [17] .  

 

1.3.3. Règles de prescription des examens d’imagerie 

Le premier temps de tout examen d’imagerie médicale est constitué par sa 

demande. Celle-ci doit comporter tous les éléments administratifs et cliniques 

permettant de la justifier, ainsi que de guider sa réalisation et son interprétation. 

Avec le développement des services d’imagerie médicale, on observe une 

augmentation des demandes d’actes d’imagerie avec une tendance à la 

banalisation [18].  

La prescription d’examens d’imagerie médicale obéit à des règles strictes 

dont le respect conditionnera à la fois la technique de réalisation et les résultats. 

Le demandeur doit fournir au réalisateur les informations nécessaires à la 

justification de l’examen demandé, c’est-à-dire à la transformation de sa demande 

en prescription médicale. Il est établi que la qualité des demandes d’examens 

d’imagerie a un impact direct sur la qualité technique des examens réalisés, de 

même que sur leur interprétation. Plusieurs études ont montré des insuffisances et 

des manquements dans l’élaboration des demandes d’examens d’imagerie 

médicale. C’est pourquoi la Haute Autorité de Santé (HAS) française a édité, en 

2010, huit éléments de conformité des demandes d’examens d’imagerie : 

 Cinq éléments administratifs :  

 Date de la demande,  

 Service demandeur,  

 Nom du médecin demandeur,  

 Identité du patient,  

 Date de naissance du patient, 
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 Trois éléments cliniques :  

 Région anatomique,  

 Motif de l’examen ou histoire clinique,  

 Finalité de l’examen ou question posée.  

Les récriminations sont nombreuses de la part des manipulateurs et des 

radiologues sur la qualité des demandes qui leur sont adressées : renseignements 

cliniques ou administratifs manquants, incomplets ou non pertinents. Ces 

anomalies engendrent des difficultés de réalisation et d’interprétation, voire une 

irradiation inutile pour certains patients [18]. 

L’indication ou le motif d’un examen d’imagerie médicale, est une 

description de la situation clinique d’un patient sur sa demande d’examen, en 

termes de signes cliniques, de syndromes, de diagnostic et/ou de finalité de 

l’examen. Elle peut être accompagnée des antécédents ou des informations sur 

l’évolution de la pathologie en cause. Elle constitue une obligation de justification 

de l’examen aussi bien vis à vis du patient, que du spécialiste en imagerie et, 

incombe au demandeur [19]. 

L’indication est un des huit éléments de la conformité d’une demande 

d’examen d’imagerie. Elle permet de guider la réalisation et l’interprétation des 

examens d’imagerie et en améliore la sensibilité. L’énoncé de l’indication est une 

des rubriques obligatoires du compte rendu d’interprétation d’un examen 

d’imagerie. Il ne doit alors être prescrit que s’il est justifié par un contexte 

clinique, et si son résultat positif ou négatif va modifier la prise en charge du 

patient. Il existe donc une relation étroite entre le contexte clinique, le type 

d’examen à prescrire et le délai pour sa réalisation. Ainsi, pour un contexte 

clinique donné, six mentions d’indications sont possibles pour un examen donné. 

L’examen pouvant être : 

 Indiqué ;  

 Indiqué seulement dans des cas particuliers ;  

 Spécialisé (réservé au spécialiste) ; 



Généralités 

Page | 15  
 

ETUDE DES DOSES DE RAYONNEMENTS A LA TOMODENSITOMETRIE 

CEREBRALE, THORACIQUE ET ABDOMINO-PELVIENNE A COTONOU. 

 

 Non-indiqué initialement ;  

 Non-indiqué ;  

 Contre-indiqué.  

Pour un contexte clinique donné, trois grades de recommandation (A, B, 

C), fonction du niveau de preuve scientifique permettent aux demandeurs et aux 

radiologues de mesurer leurs attentes par rapport à un examen donné. La qualité 

des renseignements cliniques pour une demande d’examen d’imagerie a un impact 

direct sur la validation de l’indication de l’examen, la qualité technique de 

l’examen réalisé, de même que son interprétation et sa sensibilité.  

C’est pourquoi la Société Française de Radiologie (SFR) a édité en 2005 

avec une mise à jour en 2013, le Guide du bon usage des examens d’imagerie 

médicale qui permet d’orienter le choix du médecin demandeur vers l’examen le 

plus adapté au contexte clinique ou à la pathologie explorée. 

Dans les pays d’Afrique en voie de développement, il n’existe pas à notre 

connaissance un guide validé du bon usage des examens d’imagerie médicale. Les 

demandes d’examens d’imagerie sont faites aussi bien par le personnel médical, 

paramédical et non-médical. Une étude récente au Cameroun a démontré que les 

demandes d’examen d’imagerie comportaient de nombreux manquements et 

insuffisances sur les éléments administratifs et cliniques, et de façon plus 

importante sur les demandes de radiographies. Au quotidien, il existe de 

nombreuses demandes avec des renseignements cliniques absents, incomplets, 

impertinents ou arides. Ce qui est à l’origine des difficultés de validation, de 

réalisation et d’interprétation des examens, par conséquent une irradiation inutile 

et une augmentation des dépenses de la santé pour certains patients [19]. 
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1.4. TOMODENSITOMETRIE 

1.4.1. Définition 

La tomodensitométrie (TDM), ou scanner est une technique d'imagerie 

médicale consistant à mesurer l’absorption des rayons X au sein d’un volume 

exploré, à l’aide de multiples incidences d’un faisceau de rayons [13].  

1.4.2. Paramètres techniques 

1.4.2.1. Formation de l’image 

Le tomodensitomètre, communément appelé « scanner », est constituée d’un 

ensemble rotatif composé d’un tube à rayons X faisant face à des rangées de 

détecteurs, cet ensemble tournant autour du patient (Figure 1). Le nombre de 

rangées « barrettes », de ces détecteurs est en augmentation à chaque nouvelle 

génération de détecteurs (4, 16, 32, 64) (Figure 2).  

 

 

 

Figure 1: Scanner à rayons X. Le tube et les détecteurs tournent autour du patient. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Imagerie_m%C3%A9dicale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Imagerie_m%C3%A9dicale
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Figure 2: Rangées de détecteurs alignées en face du tube à rayons X. 

Les informations numériques issues des différentes incidences angulaires 

au cours de la rotation, sont traitées informatiquement. Elles permettent de définir 

la valeur du coefficient d’atténuation des rayons X de chaque pixel de l’image 

axiale obtenue. La matrice de l’image est un tableau composé de n lignes et n 

colonnes, définissant un nombre de carrés élémentaires ou pixels. Les matrices 

actuelles sont le plus souvent en 512×512. Quelle que soit la modalité d’imagerie 

en coupe (TDM, IRM, échographie), une image a toujours une certaine épaisseur. 

Chaque pixel à l’écran, représente donc une unité de volume élémentaire appelé 

voxel (Figure 3). A chaque voxel de la matrice de reconstruction, correspond un 

coefficient d’atténuation, ou densité qui est mesuré en unités Hounsfield (UH) sur 

une échelle allant de :  

 −1000 à +1000: air ; 

 0: eau ; 

 +3000: os compact.  

La densité d’une structure tissulaire varie entre 20 et 80 UH et une structure 

graisseuse entre -40 et -120 UH. L’œil humain ne distinguant que 16 niveaux de 

gris, l’éventail des 2000 densités du corps humain (de -1000 à +1000 UH) ne 

peuvent être vus simultanément à l’écran. Parmi ce large éventail de densités, on 
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définit alors une fenêtre de densités qui seront effectivement traduits en niveaux 

de gris à l’écran. Une fenêtre est définie par sa largeur (w pour width) et son 

niveau ou centre (C).  

Pour l’étude du médiastin, où les structures ont des densités proches (tissu 

: 20 à 80 UH ; structures liquidiennes pures : 0 à 20 UH ; structures graisseuses : 

-120 à -40 UH), on utilise une fenêtre « serrée » de largeur w égale à 400 UH, et 

centrée par la densité moyenne des structures médiastinales C égale à 0 UH 

(Figure 4). Les densités représentées vont de -200 à +200 UH. Les densités 

inférieures à -200 UH apparaîtront en noir, et celles supérieures à +200 UH en 

blanc. Dans le poumon, l’éventail des densités étant très large (air : -1000, 

structures tissulaires jusqu’à 80 UH), le contraste naturel est dit élevé, on utilise 

donc une fenêtre plus large de 1600 UH centrée sur -600 UH (Figure 4) [20]. 

 

 

Figure 3: Représentation du pixel et du voxel sur une image scanographique du 

médiastin. 
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Figure 4: Fenêtres de visualisation des structures thoraciques : pulmonaire et 

médiastinale. 

1.4.2.2. Différents types d’acquisition [20] 

Jusqu’en 1989, seule l’acquisition séquentielle existait : une seule coupe 

axiale (perpendiculaire à l’axe du patient) est acquise à chaque rotation, puis la 

table d’examen avance et s’immobilise de nouveau pour la réalisation de la coupe 

suivante. Avec ce mode, en une apnée, seules quelques coupes sont réalisées, et 

plusieurs apnées sont nécessaires à une couverture du thorax en entier par 

exemple. Il existe un espacement entre chacune de ces coupes (exemple : une 

coupe de 1 millimètre d’épaisseur tous les 10 millimètres).  

L’acquisition volumique a été développée au début des années 1990 : le 

principe est le déplacement de la table d’examen, pendant la rotation continue du 

couple tube-détecteur. Le tube décrivant une figure d’hélice autour du patient, ce 

type d’acquisition est aussi appelé « hélicoïdal » (Figure 5). C’est le mode 

d’acquisition le plus couramment utilisé actuellement, et il permet d’imager la 
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totalité du thorax en moins de 15 secondes sur la plupart des machines actuelles, 

et ne nécessite qu’une seule apnée. 

 

Figure 5 : Acquisition hélicoïdale. 

1.4.2.3. Qualité d’image  

La qualité d’une image dépend de plusieurs facteurs, dont la résolution 

spatiale, la résolution en contraste et la présence éventuelle d’artéfacts. Ces 

facteurs seront développés en prenant comme exemple le scanner thoracique. 

 La résolution en contraste est la capacité à différencier deux structures dont 

la densité est proche (faible contraste naturel, ce qui est le cas dans le médiastin). 

La résolution en contraste est altérée par le bruit image, qui se traduit visuellement 

par un granité sur l’image. Ce bruit gêne beaucoup plus la visualisation des 

structures à faible contraste naturel comme dans le médiastin, tel que la 

visualisation du poumon. Le bruit peut être mesuré sur une image par la déviation 

standard des densités mesurées au sein d’une structure homogène. Ce bruit 

augmente avec : 

 La diminution de la dose de rayons X, d’où parfois un discret granité sur 

un scanner thoracique « basse dose d’irradiation », réalisé dans le cadre d’un 
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dépistage systématique (exposition aux poussières minérales) ou de suivi 

(sarcoïdose) ; 

 La diminution de l’épaisseur de coupe reconstruite : en plus de la série 

d’images fines du parenchyme pulmonaire, on reconstruit une série d’images plus 

épaisses mais moins bruitées pour le médiastin ; 

 Le filtre de reconstruction de l’image : La série médiastinale est 

reconstruite avec un filtre de haute résolution en contraste, ce qui diminue le bruit 

(image lissée). En corollaire la résolution spatiale diminue et même en appliquant 

un fenêtrage parenchymateux à la série médiastinale, les structures pulmonaires 

apparaîtront moins précisément que sur la série pulmonaire avec un filtre de haute 

résolution spatiale. 

 La résolution spatiale est la distance au-dessous de laquelle la TDM ne peut 

plus séparer deux points. La résolution spatiale est définie par la taille du voxel. 

En mode haute résolution « standard », la taille du voxel est de 0,625×0,625 

millimètres dans le plan axial, la troisième dimension du voxel étant l’épaisseur 

de coupe reconstruite (0,7 à 1 millimètre pour l’analyse fine du parenchyme 

pulmonaire). Elle dépend de facteurs intrinsèques à la machine, mais aussi de 

facteurs choisis : 

 L’épaisseur de l’image reconstruite : plus la coupe est fine, plus 

l’épaisseur du voxel est petite. Une épaisseur de coupe reconstruite de trois (03) 

millimètres ou plus est insuffisante pour analyser une pneumopathie infiltrante ; 

 La taille de la matrice : le plus souvent 512×512. Une très haute 

résolution spatiale avec une taille de voxel de 0,3 à 0,4 millimètres peut être 

obtenue grâce à une matrice de 7682, mais elle est exceptionnellement utile en 

imagerie thoracique et nécessite une grande capacité de stockage des données 

numériques ; 

 Le filtre de reconstruction : le choix d’un filtre de haute résolution 

spatiale augmente la visibilité des détails, tout en augmentant le bruit. 

L’augmentation (modérée) du bruit n’est pas gênante pour la visualisation du 
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parenchyme pulmonaire, qui a un contraste naturel élevé. En revanche, même en 

appliquant un fenêtrage médiastinal à la série d’images parenchymateuses, le bruit 

rendra les structures médiastinales beaucoup moins visibles ; 

 Le champ de reconstruction correspond à la largeur de la région à 

explorer comme par exemple le thorax, l’abdomen ; 

 La dose de rayons X. 

1.4.2.4. Autres paramètres techniques 

Selon l’information recherchée, plusieurs paramètres d’acquisition ou de 

reconstruction d’images vont être déterminés, d’où l’intérêt d’écrire clairement la 

ou les questions posées au radiologue : 

 Injection de produit de contraste : L’injection de produit de contraste est 

utile pour : 

 L’analyse des structures vasculaires (maladie thromboembolique aiguë 

ou chronique, hémoptysie, pathologies aortiques, coronariennes, fistules 

artérioveineuses pulmonaires), l’acquisition est réalisée au moment où le bolus de 

produit de contraste passe dans la structure vasculaire souhaitée, à l’aide d’un 

logiciel de détection d’arrivée du produit de contraste dans cette structure ; 

 L’étude d’une masse, d’une pathologie inflammatoire ou tumorale, les 

portions tissulaires ou inflammatoires se rehaussant après injection, alors que les 

composantes nécrotiques et liquidiennes ne se rehaussent pas. L’acquisition est 

alors réalisée plus tardivement après l’injection (50 à 180 secondes) ; 

 La recherche de localisations secondaires à l’étage sous 

diaphragmatique, où le contraste spontané entre une métastase et le foie normal 

est souvent trop faible sans injection. 

 Procubitus 

En présence d’images de gravito-dépendances suspectes, ou d’emblée 

lorsque qu’une pathologie donnant des signes de topographie postérieure est 

suspectée, une acquisition après quelques minutes de procubitus est indiquée (ex 
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: fibrose pulmonaire idiopathique, asbestose). Une acquisition en procubitus est 

également utile pour vérifier le caractère mobile d’un nodule intra-cavitaire. 

 Expiration 

Indiquée en cas de perfusion en mosaïque, de suspicion d’atteinte des 

petites voies aériennes sans anomalie évidente en inspiration, une acquisition en 

apnée en fin d’expiration forcée ou en cours d’expiration permet de déceler et 

quantifier visuellement un trappage expiratoire. En cas d’une suspicion de 

trachéobronchomalacie, une acquisition doit être réalisée pendant l’expiration 

dynamique. 

1.5. DOSIMETRIE 

1.5.1. Définition [13] 

La dosimétrie est la détermination quantitative de la quantité d’énergie 

déposée dans un milieu lors d’une exposition à des rayonnements ionisants. 

1.5.2. Grandeurs de mesure [13] 

Quelles que soient les modalités de l’exposition, les principales unités 

utilisées sont les mêmes, mais certaines grandeurs sont spécifiques : seules celles 

utilisées en radiologie médicale sont envisagées ici : 

 La dose absorbée, DT, en un point P d’un tissu T, a été introduite par la 

Commission Internationale des Unités Radiologiques (ICRU) en 1950. On 

l’obtient par le quotient de l’énergie absorbée, dEa, dans un élément de volume, 

dV, centré sur P, par la masse, dm, de celui-ci : 

DT = dEa/dm 

Sauf cas particulier, la dose absorbée est la valeur moyenne de la densité 

massique de l’énergie des rayons X absorbée localement sous forme d’ionisations 

ou d’excitations des électrons du milieu. L’unité légale de dose absorbée est le 

gray (Gy). La dose absorbée dans une masse de matière d’un kilogramme, à 
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laquelle les rayonnements ionisants communiquent en moyenne de façon 

uniforme une énergie égale à 1 joule. Elle permet de quantifier les effets 

déterministes. 

- 1 eV = 1,60219.10–19J ; 

- 1 Gy = 1 J.kg–1. 

 La dose équivalente, HT, prend en compte qu’à dose absorbée égale, les 

effets biologiques qui diffèrent selon les rayonnements. En radioprotection, dans 

le cas des effets stochastiques, la Commission Internationale de Protection 

Radiologique (CIPR) a recommandé d’appliquer à la dose absorbée un facteur de 

pondération radiologique, WR, caractéristique du rayonnement. La valeur de WR 

est la même pour les rayonnements X, gamma, les électrons, et égale à 1 ; elle est 

supérieure à 1 pour les neutrons, les particules alpha, les ions lourds.  

WR est représentatif de la valeur de l’efficacité biologique relative pour les 

effets stochastiques à faible dose du rayonnement R. Pour les effets déterministes, 

la dose absorbée devrait être pondérée par le facteur d’efficacité biologique pour 

l’effet considéré relatif au rayonnement R. La dose absorbée ainsi pondérée, est 

appelée dose équivalente. Elle est donnée par le produit de la dose absorbée, DT, 

par le facteur de pondération radiologique, WR, caractéristique du rayonnement 

(égal à 1 pour les rayons X). Elle s’exprime en Sievert (Sv). 

HT=WR.DT,R 

 La dose efficace, E ou DE, prend en compte qu’à dose équivalente, le 

risque de développer un cancer à long terme qui diffère d’un organe ou d’un tissu 

à un autre, selon sa radiosensibilité propre. Pour prendre en compte le risque total 

résultant de l’exposition de plusieurs organes ou tissus de radiosensibilité 

différente, la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) a 

introduit, en 1977, le concept de dose efficace : dose équivalente virtuelle qui, 

appliquée uniformément à l’ensemble de l’organisme donnerait le même risque 

d’effets stochastiques. On l’obtient par la somme de chaque dose équivalente, HT, 

reçue par un organe ou tissu exposé T, multipliée par WT, facteur de pondération 
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tissulaire relatif (Tableau 1). Elle s’exprime en sieverts (Sv). Elle permet, en 

remplaçant l’ensemble des doses reçues par différents organes ou tissus par une 

valeur unique, la comparaison entre différentes procédures et leur addition à des 

fins de bilan. 

E =ΣWT.HT 

 

Tableau I : La valeur du facteur de pondération tissulaire selon la CIPR [13]. 

Organe WT (2007) WT (1990) 

Gonades 0,08 0,20 

Moelle osseuse rouge 0,12 0,12 

Colon 0,12 0,12 

Poumons 0,12 0,12 

Estomac 0,12 0,12 

Seins 0,12 0,05 

Vessie 0,04 0,05 

Foie 0,04 0,05 

Œsophage 0,04 0,05 

Thyroïde 0,04 0,05 

Os (surface osseuse) 0,01 0,01 

Peau 0,01 0,01 

Cerveau 0,01 Non individualisé 

Glandes salivaires 0,01 Non individualisé 

Reste de l’organisme 0,12 0,05 

Total 1,00 1,00 
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 La dose à la surface d’entrée, De, encore appelée dose à la peau, est la 

dose absorbée dans l’air, au point d’intersection de l’axe du faisceau de rayons X 

avec la surface cutanée d’entrée, rayonnement diffusé inclus. Elle est exprimée en 

général en milligrays (mGy). Par rapport à Da, elle intègre la contribution du 

rayonnement diffusé. Elle peut être calculée par le programme MICADO sur le 

site internet de l’Institut de radioprotection et sûreté nucléaire (www.irsn.org) ou 

selon la formule :  

De = Da.(1/dfe
2).FRD.Q 

 

 dfe : distance (en mètres) entre le foyer et la surface d’entrée ; 

 FRD : facteur de rétrodiffusion, il dépend de la tension appliquée au tube 

et de la surface du champ (en pratique, on prendra la valeur 1,35 de 60 à 80 kV et 

1,5 de 120 à 149 kV) ; 

 Q : charge du tube (en mAs).  

 Da, est la dose absorbée dans l’air dans la section droite d’un faisceau de 

rayons X, en l’absence de milieu diffusant. Elle s’exprime en milligrays par 

milliampères (mGy/mAs). Elle caractérise une installation pour une tension et une 

filtration donnée, dans des conditions de référence. Elle se mesure généralement 

avec une chambre d’ionisation étalonnée (contrôle de qualité). Elle se calcule pour 

un type de générateur, en fonction de la tension (U) et de la filtration. Tout 

radiologue peut, même en l’absence de mesure de dose, estimer en première 

approximation la dose à l’entrée par la relation : 

Da = 0,15.(U/100)2.(1/dfe
2).Q 

 Da en mGy/mAs ;  

 U en kV ;  

 dfe en m ;  

 Q en mAs.  

 Le produit dose x surface, PDS, est le produit de la dose moyenne 

absorbée dans l’air dans la section droite du faisceau de rayons X, en l’absence de 
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milieu diffusant, par la surface de cette section. Il est mesuré par une chambre 

radio-transparente en sortie du tube à rayons X en Grays centimètres carrés ou en 

milliGrays centimètres carrés (Gy.cm2 ou en mGy.cm2). Il permet de calculer la 

dose à la surface d’entrée, De selon la relation :  

De= [PDS.(1/Se)].FRD 

 Se à la peau du patient ou surface d’entrée, en cm2 ; 

 FRD: facteur de rétrodiffusion, résultat en Gy, à convertir en mGy.  

 L’indice de dose en scanographie (IDS) (Computerized Tomographic 

Dose Index ou CTDI), qui s’exprime en milligrays (mGy), est égal à la dose 

moyenne le long de l’axe z au point (x, y) dans la coupe centrale, de largeur T, 

d’une série de 14 coupes adjacentes selon la FDA (Food and Drug 

Administration) ou, mieux, d’une longueur fixe de coupe de 100 millimètres selon 

la Communauté Européenne. Il prend en compte la dose due à la collimation et au 

rayonnement diffusé dans le patient, délivrée en dehors de la largeur de coupe 

nominale lors d’un examen multicoupes. L’IDS est facilement mesuré avec une 

chambre d’ionisation, rayon dans l’air (IDSair) ou en périphérie (IDSp) et au centre 

(IDSC) de fantômes cylindriques simulant la tête ou le corps, pour une rotation du 

tube rayons X, avec les paramètres d’exposition propres à l’examen considéré. 

Pour rendre compte de la variation de dose dans la coupe, on utilise un IDS 

pondéré (IDSP), exprimé en milligrays (mGy), égal à : 

IDSP = 1/3 IDSc+ 2/3 IDSp 

Lors des mesures, un patient type adulte est simulé par un cylindre de 

plexiglas, de 16 cm de diamètre pour la tête et 32 cm pour le corps. L’IDSP est 

calculé et affiché par les tomodensitomètres dès le choix des paramètres 

d’acquisition. 

 L’indice de dose scanographique volumique, IDSV, est égal au rapport 

de l’IDSP et du pitch (pas de l’hélice). L’IDSP est obtenu à partir de l’indice de 

dose en scanographie (IDS) ou Computerized Tomographic Dose Index (CTDI), 



Généralités 

Page | 28  
 

ETUDE DES DOSES DE RAYONNEMENTS A LA TOMODENSITOMETRIE 

CEREBRALE, THORACIQUE ET ABDOMINO-PELVIENNE A COTONOU. 

 

dose moyenne sur l’axe longitudinal, z, par la pondération entre centre et 

périphérie de la coupe. Il s’exprime en milligrays (mGy). 

 Le produit dose x longueur est celui de l’IDSV par la longueur du volume 

exploré. Ces deux grandeurs sont disponibles par calcul à la console du 

tomodensitomètre dès le choix des constantes d’acquisition. La dose efficace qui 

en résulte est donnée par le produit du produit dose longueur (PDL) par un facteur 

de conversion obtenu par méthode de Monte Carlo sur un fantôme 

anthropomorphe. Les valeurs de ceux du NRPB (National Radiology Protection 

Board), sont selon le segment corporel :  

 

 Tête : 0,0021 mSv/mGy.cm ; 

 Cou : 0,0052 ; 

 Thorax : 0,017 ; 

 Abdomen : 0,015 ; 

 Bassin : 0,016.  

En conclusion, la connaissance et le bon emploi des grandeurs et unités sont 

le préalable à l’optimisation des examens de radiodiagnostic, permettent de 

comparer rationnellement : des paramètres techniques, des machines, des 

protocoles d’exploration [13]. 

1.5.3. Facteurs influençant la variation des doses 

En dehors des procédures d’imagerie interventionnelle, la 

tomodensitométrie (TDM) est l’examen le plus irradiant et les doses moyennes 

délivrées sont cent fois supérieures à celles de la radiographie standard. Ainsi, 

toute augmentation des actes diagnostiques en tomodensitométrie entraine une 

augmentation des doses délivrées aux patients [21]. L’exploration 

tomodensitométrique représente désormais une part prépondérante des 

expositions diagnostiques aux rayons X et plus du tiers des expositions médicales 

[17]. 
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La radioprotection des patients doit donc être augmentée pendant les 

procédures de tomodensitométrie. Avec des développements technologiques 

rapides et constants, le CT-scan (scanner) est devenu l’examen le plus demandé 

dans de nombreuses situations cliniques. Quelques indications, telles que le bilan 

d’extension de diverses tumeurs malignes, nécessitent l'exploration de plusieurs 

régions du corps, et donc l'augmentation de la dose-patient. L'utilisation de la 

tomodensitométrie dans les maladies pédiatriques est également en augmentation, 

en particulier dans les pays à ressources limitées où l'Imagerie par Résonance 

Magnétique (IRM) est rare [21]. 

Le prix à payer pour cette évolution technologique et l’amélioration 

subséquente de l’information diagnostique est l’augmentation des doses délivrées 

aux patients, notamment les enfants. En effet, la plus longue espérance de vie de 

ces derniers et leur plus grande susceptibilité accroissent le risque de survenue des 

effets délétères des radiations ionisantes quand l’exposition survient au cours de 

la première décade de la vie. Fréquemment dans les services de radiologie 

générale, les paramètres techniques optimisés pour les adultes sont appliqués aux 

enfants. A paramètres équivalents, la dose délivrée à un enfant est 2,5 fois 

supérieure à celle délivrée à l’adulte. 

Les normes et standards internationaux, ainsi que les cadres règlementaires 

européens exigent que les équipements, les accessoires et les procédures soient 

adaptés à la pratique de l’imagerie pédiatrique : tout examen doit être justifié par 

son apport diagnostique en relation avec l’irradiation. Sa réalisation doit être 

optimale c’est-à-dire conforme au principe ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable). Les doses délivrées doivent être régulièrement évaluées pour 

confrontation aux niveaux de référence diagnostiques. Ceux-ci ne doivent pas être 

dépassés sans justification. En France, l’Institut de Radioprotection et de Sûreté 

Nucléaire (IRSN), et la Société Francophone d’Imagerie Pédiatrique et Prénatale 

(SFIPP), ont publié des niveaux de référence diagnostiques (NRD), qui sont 

régulièrement mis à jour. Les guides des indications et des procédures des 
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examens d’imagerie répondent également à l’exigence de justification et 

d’optimisation avec en particulier chez les enfants, l’obligation de substituer le 

scanner par l’échographie ou l'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) chaque 

fois que possible. 

Différentes options sont offertes pour la conduite optimale d’un scanner 

justifié en pratique pédiatrique, notamment :  

 Opportunité d'une acquisition multiphasique ; 

 La limitation du volume exploré ; 

 L’adaptation des paramètres selon l’âge, l’organe exploré, le type et la taille 

des lésions recherchées ; 

 L’utilisation de la tension et de la charge les plus basses compatibles avec 

une bonne qualité de l’image : le kilovoltage entre 80 et 120 kV, réduction de la 

charge en agissant sur l’intensité et/ou le temps de rotation et/ou le pitch.  

À l’opposé, dans les pays d’Afrique subsaharienne, les cadres législatifs et 

règlementaires sont soit inexistants, soit mis en œuvre de manière approximative. 

Les pratiques de radioprotection des patients sont peu documentées alors que le 

parc scanographique s’accroît de manière constante depuis une décennie [17]. 

Contrairement à d’autres pays, comme l’Allemagne, les États-Unis, le Royaume-

Uni et le Japon, ils ne disposent pas de directives cliniques pour l'utilisation de la 

tomodensitométrie, en particulier dans le domaine pédiatrique. Il est très 

important de reconnaître les tendances des études scanographiques pour 

normaliser la pratique de la tomodensitométrie, surtout celle pédiatrique dans le 

monde entier [22]. 

Lors de la réalisation du scanner, la dose peut être maîtrisée par plusieurs 

facteurs : 

 La réduction du nombre d’acquisition (c’est-à-dire le nombre de phases) ; 

 La réduction de la longueur de la zone explorée. Cette longueur doit être 

limitée à la zone d’intérêt, préalablement repérée par le (les) topogramme (s) du 

scanner. 
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 La position du patient influe également sur la dose et la qualité d’image ; 

 La précision du centrage de la zone anatomique à scanner au centre de 

l’anneau : elle permet d’obtenir une qualité d’image et une dose délivrée 

optimales. La résolution spatiale est effectivement meilleure au centre de l’anneau 

car plus de données y sont acquises par rapport à la périphérie. Par ailleurs, un 

bon centrage est particulièrement nécessaire lors de l’utilisation de la modulation 

automatique du milliampérage car celle-ci considère le patient au centre de 

l’anneau. En cas de mauvais centrage, la modulation automatique fait augmenter 

la dose de façon significative ; 

 L’épaisseur du volume scanné doit être la plus fine possible pour limiter les 

artefacts de durcissement du faisceau et de reconstruction. De manière générale, 

les acquisitions sont réalisées en coupes fines (0,5 à 1 mm), nécessaires pour 

l’analyse des structures osseuses et reconstruites en coupes plus épaisses (2 à 5 

mm) pour l’analyse des parties molles. Les collimateurs de champ sont placés à 

la sortie du tube et permettent de limiter le faisceau d’exposition au champ choisi, 

ce qui permet donc de réduire la dose. 

 L’utilisation des reconstructions itératives au scanner représente une 

avancée considérable dans la réduction de la dose ; 

 La baisse du kilovoltage est à l’origine d’une réduction importante de la 

dose mais est aussi à l’origine d’une augmentation du bruit (par exemple, en 

gardant les autres paramètres constants, la baisse du kilovoltage de 120 à 80 kV 

réduit la dose délivrée d’un facteur 2,2 mais augmente également le bruit d’un 

facteur 2). En pratique, l’augmentation du bruit est à l’origine d’une dégradation 

de la qualité de l’image qui prend un aspect granité. Cet aspect est délétère lors 

de l’analyse des structures avec de faibles différences de densité (parties molles) 

compte-tenu d’une altération du rapport contraste sur bruit. Mais il n’est pas 

délétère pour l’analyse des structures osseuses compte-tenu d’un contraste naturel 

élevé. 
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 La réduction du milliampérage engendre une diminution proportionnelle de 

la dose délivrée mais également, une augmentation du bruit de l’image (la valeur 

du bruit est inversement proportionnelle à la racine carrée du milliampérage). Cela 

peut être délétère pour l’interprétation des examens nécessitant un bon rapport 

contraste sur bruit [23]. 

1.6. NIVEAUX DE REFERENCE DIAGNOSTIQUES 

1.6.1. Définition 

Le niveau de référence diagnostique, NRD, d’un examen radiologique est 

le 75e percentile de la distribution de la dose (valeur dépassée dans seulement 25% 

des cas) mesurée dans un groupe de patients ou avec un fantôme type. 

Les valeurs des NRD définies en application de l’article R. 1333-68 du 

Code de la santé publique sont publiés dans l’arrêté du 12 février 2004 et figurent 

dans le guide du bon usage des examens d’imagerie médicale de la société 

française de radiologie (SFR). Une récente mise à jour des ces niveaux de 

référence par l’Autorité de Sureté Nucléaire (ASN) a été publiée le 30 Mai 2019, 

et applicable à partir du 1er Juillet 2019 [13]. Indicateurs de la qualité des 

pratiques, permettent à chacun de situer sa pratique par rapport à l’ensemble de la 

profession et de corriger d’éventuels écarts [17]. 

Un niveau de référence diagnostique n’est pas une « limite de dose » au 

sens réglementaire du terme mais un indicateur dosimétrique. Il fournit au 

praticien, une valeur de référence lui permettant l’évaluation de la qualité de ses 

équipements et de la procédure qu’il emploie pour un acte donné. Il est 

particulièrement utile dans le cas d’actes irradiants fréquents comme la 

tomodensitométrie, la radiologie interventionnelle, ainsi que chez les patients 

radiosensibles (enfants) [13]. 

Tout radiologue devrait fournir une estimation moyenne de ces indices 

(IDSV et PDL) en fonction des paramètres de chaque acquisition. Le produit dose 
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longueur cumulé (PDL cumulé) est obligatoirement indiqué dans le compte rendu 

dosimétrique [17]. 

La réduction de la dose administrée au patient nécessite alors l'application 

rigoureuse de l'optimisation, principe qui impose d’avoir des niveaux de référence 

diagnostiques comme outil d'optimisation. Ils sont une référence simple pour 

identifier les situations où les niveaux de dose du patient sont anormalement 

élevés. Tout utilisateur de rayonnement ionisant devrait se référer à ces niveaux 

de référence diagnostiques (NRD) pour évaluer sa pratique.  

Lors des examens tomodensitométriques, l’indice de dose scanographique 

volumique (IDSV), le produit dose longueur (PDL) et la dose efficace (DE) sont 

les quantités dosimétriques les plus couramment utilisées pour les niveaux de 

référence diagnostiques [17]. 

1.6.2. But [15] 

Ils ont pour but de décrire l’exposition résultant des explorations 

radiologiques et de permettre une évaluation des pratiques.  

Ce n’est pas une notion nouvelle, puisque la Commission Internationale de 

Protection Radiologique (CIPR) avait proposé, dans sa publication 73 « Protection 

et sûreté radiologique en médecine », publiée en 1996, d’établir un référentiel 

national ou international permettant à chacun de situer sa pratique par rapport à 

celle de l’ensemble des radiologues et de la corriger éventuellement en cas de 

dépassement régulier des valeurs de référence.  

La Directive Euratom 97-43, relative à « la protection des personnes contre 

les dangers des rayonnements ionisants lors d’expositions à des fins médicales » 

a officialisé l’usage de ce référentiel, en stipulant à l’article 4 (optimisation) : « 

les Etats Membres favorisent l’élaboration et l’utilisation de niveaux de référence 

diagnostiques ». 

La transposition de cette directive en droit français imposait la 

détermination de niveau de référence diagnostique (NRD) en radiologie médicale 
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et en médecine nucléaire. Le décret 2003-270 de transposition de cette directive 

dispose que : « Pour les examens exposant aux rayonnements ionisants les plus 

courants et pour les examens les plus irradiants, des niveaux de référence 

diagnostiques de dose sont fixés par arrêté du ministre chargé de la santé, pour 

des examens types sur des groupes de patients types ou sur des matériaux simulant 

le corps humain. Ces niveaux de référence sont constitués par des niveaux de dose 

pour des examens types de radiologie et par des niveaux de radioactivité de 

produits radio-pharmaceutiques en médecine nucléaire diagnostique. Le médecin 

ou le chirurgien-dentiste qui réalise un acte exposant aux rayonnements ionisants 

à des fins de diagnostic prend les mesures nécessaires pour ne pas dépasser les 

niveaux de référence diagnostiques ». Nous verrons que cette formulation est 

incorrecte car ces niveaux devront parfois être dépassés dans l’intérêt du patient.  

Logiquement, ces niveaux doivent être établis prioritairement pour les 

examens fréquents et les examens de dépistage ainsi que pour les examens 

particulièrement irradiants (tomodensitométrie, radiologie interventionnelle). Il 

ne s’agit pas de limites, car les médecins utilisant les rayonnements ionisants 

doivent conserver la possibilité de délivrer en cas de besoin les doses nécessaires 

au but recherché dès lors que l’emploi des rayonnements ionisants est justifié. 

Ainsi, selon la morphologie du patient, le radiologue pourra être amené à délivrer 

des doses supérieures au niveau de référence diagnostique (NRD) d’un examen 

donné afin d’avoir une qualité d’image suffisante pour ne pas compromettre le 

diagnostic. De même, un radiologiste interventionnel pourra prolonger un examen 

si le résultat n’est pas atteint et que la survie du patient en dépend (exemple d’une 

hémorragie ou d’un anévrisme). L’assujettissement à une limite de dose pourrait 

ainsi faire subir un grave préjudice pour le patient. La notion de niveau de 

référence est donc tributaire de la qualité informative des images.  

Délivrer des doses inférieures aux niveaux de référence diagnostiques 

(NRD) n’est un critère de bonne pratique que si les examens réalisés répondent à 

la question posée. Ils sont donc des repères dosimétriques permettant au 
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radiologiste de situer sa pratique pour l’ensemble des examens qu’il réalise, par 

rapport à celle de l’ensemble de la profession et de prendre ainsi conscience de 

possibilités éventuelles de diminution de dose. C’est le préalable à toute démarche 

d’optimisation.  

Ces repères permettent d’apprécier la qualité des équipements et des 

pratiques lors des contrôles internes et externes, et d’engager, en cas de 

dépassement injustifié des actions de correction. La formulation du décret est 

donc incorrecte, car c’est l’exposition moyenne pour un acte donné qui doit se 

situer en dessous du niveau de référence diagnostique (NRD) et non chaque acte. 

En revanche, on ne peut exiger que l’exposition se situe sous le NRD pour un acte, 

car les circonstances (corpulence du patient, nécessité de réitérer une acquisition 

etc.) peuvent amener à dépasser occasionnellement le NRD. 

1.6.3. Elaboration 

Elle suppose le choix de grandeurs dosimétriques appropriées, qui doivent : 

 Être clairement définies et mesurables ; 

 Refléter l’importance de l’irradiation délivrée aux patients ; 

 Dépendre directement des paramètres techniques de l’examen ; 

 Être adaptées au matériel radiologique courant.  

Ces grandeurs ont fait l’objet d’un accord international, elles sont 

différentes en radiologie classique ou en tomodensitométrie (TDM), puisque la 

technologie et le mode d’exposition des patients diffèrent.  

En radiologie conventionnelle, on utilise la dose à la surface d’entrée du 

patient (DE) exprimée en milligrays (mGy) et le produit Dose x Surface (PDS) 

exprimé en Gy.cm2 ou en cGy.cm2. En tomodensitométrie, les indicateurs 

dosimétriques caractérisant une procédure sont de l’indice de dose 

scanographique volumique (IDSV) exprimé en milligrays (mGy) et du produit 

dose longueur (PDL) exprimé en milligrays.centimètres (mGy.cm). 
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En théorie, la seule grandeur dosimétrique qui soit commune à tout type 

d’exposition est la dose efficace (DE), mais ce n’est pas une quantité physique 

mesurable. Elle ne permet pas l’optimisation des procédures radiologiques car elle 

n’a pas de lien direct avec les paramètres d’exposition. Rappelons en outre que 

l’on passe facilement, grâce à des coefficients spécifiques de la région explorée, 

du PDS ou du PDL à la dose efficace. On pourra donc toujours, à partir des relevés 

de PDS et de PDL d’un même patient, retracer un cumul d’expositions, exprimé 

cette fois en dose efficace. De même, ces NRD figurant dans le guide des 

procédures radiologiques, pourront être utilisés pour une estimation de dose 

efficace qui devrait figurer dans le guide des indications des examens d’imagerie.  

Pour l’établissement des valeurs numériques des NRD, la Commission 

européenne recommande une méthode empirique, partant de la réalité des 

pratiques médicales pour aller vers une réduction progressive des doses délivrées 

aux patients. C’est la méthode statistique dite du 75e percentile, déjà mise en 

œuvre par plusieurs pays européens, dont la Grande-Bretagne, depuis une 

vingtaine d’années. 

Les NRD initiaux sont mesurés pour une procédure courante, sur des 

groupes de patients types (70 +/- 3 kg de masse corporelle, 20 +/- 2 cm d’épaisseur 

de torse), ou sur un fantôme anthropomorphe standard. On adopte comme niveau 

de référence la valeur du 75e percentile des doses mesurées pour une procédure 

donnée, sur un grand nombre de patients répartis dans un grand nombre de centres, 

représentatifs de la pratique radiologique d’un pays. Il ne s’agit donc pas d’une 

moyenne mais, pour chaque pratique, d’une valeur en dessous de laquelle se 

situent 75 % des mesures. Ceci revient à considérer que le quart des examens 

correspondant aux doses les plus élevées ne sont pas optimisés. Les niveaux de 

référence proposés par la Commission européenne découlent de la mise en œuvre 

de cette méthode, à partir de mesures effectuées dans une sélection de services de 

radiologie représentatifs des différents états membres de la communauté.  
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Par définition, ces niveaux sont appelés à se modifier avec la collecte des 

niveaux nationaux, et constituent cependant une bonne base de départ pour que 

chacun puisse commencer à situer sa pratique. En effet, les mesures spécifiques à 

la France sont encore trop partielles pour permettre un traitement statistique 

national fiable. L’ensemble des études dosimétriques réalisées au cours des quinze 

dernières années et celles en cours permettent de situer les valeurs de dose 

délivrées dans nos pays, et en France, par rapport aux autres pays européens. Elles 

montrent que les valeurs des niveaux de référence proposés par la Commission 

européenne constituent un point de départ réaliste et efficace dans le processus de 

mise en œuvre de niveaux de référence proprement français [15]. 

Les valeurs de l’IDSV et du PDL indiquées, chez l’adulte et l’enfant, 

correspondent à des mesures et des calculs réalisés sur un fantôme de 32 

centimètres (cm) de diamètre pour les actes explorant le tronc et un fantôme de 

16 cm de diamètre pour les actes explorant la tête et le cou, pour des paramètres 

d’exposition observés pour chaque acte. Les NRD mis à jour et publiés en Mai 

2019 par l’ASN et l’IRSN chez l’adulte et l’enfant sont présentés dans les tableaux 

II & III en fonction du type d’examen [11]. 
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Tableau II: Niveau de référence diagnostique et Valeur guide diagnostique en 

scanographie chez l’adulte pour une acquisition [11]. 

 

  

Actes 

Niveau de référence 

diagnostique 

Valeur guide 

diagnostique 

IDSV 

(mGy) 

PDL 

(mGy.cm) 

IDSV 

(mGy 

PDL 

(mGy.cm) 

Encéphale 46 850 40 725 

Sinus de la face 14 250 - - 

Thorax 9,5 350 7,5 275 

Thorax-Abdomen 11 550 9,5 475 

Abdomen-Pelvis 13 625 11 525 

Thorax-Abdomen-Pelvis 11 750 9,5 650 

Coeur (synchronisation 

prospective à l’ECG) ) 

26 375 18 325 

Coeur (synchronisation 

rétrospective à l’ECG) 

44 875 30 550 

Rachis Lombaire 28 725 12 625 
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Tableau III: Niveau de référence diagnostique en scanographie pédiatrique, selon 

les catégories de poids (kg), pour une acquisition. L’âge est donné à titre indicatif 

[11]. 

Actes 

0 à <10 kg 

(0 à 1 an) 

10 à <20 kg 

(1 à 5 ans) 

20 à <30 kg 

(5 à 10 ans) 

30 à <50 kg 

(10 à 18 ans) 

IDSV 

(mGy) 

PDL 

(mGy.cm) 

IDSV 

(mGy) 

PDL 

(mGy.cm) 

IDSV 

(mGy) 

PDL 

(mGy.cm) 

IDSV 

(mGy) 

PDL 

(mGy.cm) 

Encéphale 20 320 22 360 26 470 - - 

Rochers - - 43 240 51 330 - - 

Thorax 1,1 20 1,3 26 1,4 40 - - 

Abdomen-

pelvis 

- - 2 65 2,5 95 4 180 

- : indisponible ; 
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2. CADRE ET METHODES 

D’ETUDE 
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2.1. CADRE D’ETUDE 

La présente étude s’est déroulée dans l’unité de scanographie du Centre 

National Hospitalier et Universitaire de Cotonou, Hubert Koutoukou Maga 

(CNHU-HKM) dans le département du Littoral, au sud du Bénin. 

2.1.1. Centre National Hospitalier Universitaire - Hubert Koutoukou MAGA 

(CNHU-HKM) de Cotonou. 

Le Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga 

(CNHU-HKM) de Cotonou est l’hôpital de référence du BENIN. Il s’agit d’un 

cadre de soins, d’enseignement, de recherche et de formation pour les agents de 

santé toutes catégories confondues. 

Il est organisé en cinq départements : 

 Le département de chirurgie et spécialités chirurgicales ; 

 Le département de médecine et spécialités médicales ; 

 Le département de santé maternelle et infantile ; 

 Le département des services biotechniques ; 

 Le département administratif. 

Dans l’hôpital, nous avons réalisé notre étude dans le service d’Imagerie 

Médicale. Il reçoit les patients provenant de tous les services du CNHU-HKM et 

d’autres structures sanitaires privées ou publiques.  

Il est installé dans un bâtiment situé à côté du service de biochimie et au 

sud du service de Pédiatrie. Il est composé de trois (03) unités à savoir, unité de 

radiologie, d’échographie et de scanographie. 
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2.1.1.1. Infrastructures et Matériel 

Le service est réparti comme suit : 

 Une unité de radiographie constituée de : 

 Cinq (05) salles appelées « postes », numérotées de 1 à 5 avec une table 

de radiographie aux « postes 1,3 et 4 », un mammographe au « poste 2 », et un 

panoramique dentaire au « poste 5 » ; 

 Une salle contenant un (01) appareil de numérisation indirecte ; 

 Une salle d’interprétation des clichés radiologiques ; 

 Une salle de garde pour les techniciens de la radiographie ; 

 Une salle d’accueil des entrées ; 

 Une salle d’attente ; 

 Un bureau pour le chef service adjoint, un pour le maitre-assistant ; 

 Un bureau pour la surveillante de la radiographie ;   

 Un bureau pour le secrétaire ; 

 

 Une unité d’échographie : Elle occupe une salle qui dispose d’un 

échographe HITACHI EUB 500, et d’un échographe SIEMENS Accusons. 

 

 Une unité de scanographie qui comprend : 

 Une salle pour le scanner, il s’agit d’un scanner Siemens SOMATOM 

EMOTION à 16 barrettes, mis en service en Décembre 2013 (Figure 6). 

 Trois (03) salles annexes : une pour la préparation du patient, une pour 

le système d’alimentation du scanner et une salle de commande pour la lecture et 

le post-traitement des images ; 

 Une salle d’interprétation des clichés scanographiques ; 

 Une salle d’enseignement ;  

 Une salle d’accueil des entrées ; 

 Une salle d’attente ;  
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 Un bureau pour le chef service ; 

 Un bureau pour le surveillant du scanner et de l’échographie ; 

 Un secrétariat pour le chef service d’Imagerie Médicale ; 

 Un secrétariat pour l’unité d’échographie ; 

 

 

Figure 6: Scanner SOMATOM ÉMOTION 16 SIEMENS du Centre National 

Hospitalier Universitaire de Cotonou. 

2.1.1.2. Ressources humaines 

Le personnel du service est constitué de : 

 L’équipe médicale composée d’un (01) professeur titulaire, un (01) maître 

de conférences agrégé, et un (01) maitre-assistant ; 

 L’équipe paramédicale qui comprend deux (02) surveillants, seize (16) 

techniciens supérieurs d’imagerie médicale dont trois (03) affectés au service de 

scannographie, cinq (05) aides-soignants ; 
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 L’équipe administrative composée de trois (03) secrétaires, et deux (02) 

agents de bureaux. 

2.2. METHODES D’ETUDE 

2.2.1. Type et période d’étude 

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive à collecte prospective. Elle 

s’est déroulée d’Aout 2019 à Janvier 2020, soit une période de six (06) mois.  

2.2.2. Population d’étude 

L’étude a porté sur tous les examens tomodensitométriques réalisés sans et 

ou avec injection de produit de contraste iodé, explorant le crâne et le tronc au 

cours de la période d’étude au CNHU-HKM de Cotonou, et répondant aux critères 

suivants :  

2.2.2.1. Critères d’inclusion  

 Tout scanner cérébral, thoracique et abdomino-pelvien réalisé durant la 

période d’étude au CNHU-HKM de Cotonou. 

2.2.2.2. Critères de non inclusion 

Les femmes enceintes. 

2.2.2.3. Critères d’exclusion  

 Les examens tomodensitométriques explorant le rachis. 

 Les examens tomodensitométriques dont les renseignements cliniques 

étaient inexploitables. 

2.2.3. Echantillonnage  

Un recensement exhaustif des scanners réalisés dans le service, et explorant 

le crâne et/ou le tronc au cours de la période d’étude.   
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2.2.4. Collecte de données  

2.2.4.1. Equipe de collecte 

La collecte des données a été faite par nous-mêmes, assisté de quelques 

membres du personnel médical qui se sont portés volontaires. 

2.2.4.2. Matériel de collecte 

Pour la collecte des données, nous avons utilisé une fiche d’enquête 

(Annexe) comportant des questions à choix multiples et des questions à réponse 

ouverte et courte portant sur : 

 Les renseignements généraux du patient : Numéro d’enregistrement de 

l’examen, date de réalisation de l’examen, nom et prénoms, âge, sexe, poids, taille 

du patient ; 

 La demande de l'examen : Indication, nom du prescripteur, statut du 

prescripteur, région anatomique explorée ; 

 Les paramètres d’acquisition : nombre d’acquisition (s), injection de 

produit de contraste iodé ou non, tension aux bornes du générateur, intensité du 

courant, épaisseur des coupes, pitch, indice de dose scanographique volumique 

(IDSV), produit dose longueur (PDL), et la dose efficace (DE). 

 Les paramètres d’acquisition de chaque examen réalisé ont été relevés à 

partir des rapports de dose, obtenus sur la console du scanographe à la fin de 

l’examen. Le scanographe est doté de protocoles pour adulte et enfant, avec la 

possibilité de modifier les paramètres d’acquisition au cours de l’examen. Les 

rapports de dose ont été enregistrés sous forme de fichier DICOM, à l’aide du 

logiciel SyngoAcquisition Workplace sur la console du scanner.  

2.2.4.3. Déroulement de la collecte 

La collecte des données a débuté après présentation du protocole de 

recherche au chef-service de l’unité de scanographie, et suite à l’obtention des 
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autorisations de réaliser cette étude. Une présentation de l’étude aux médecins 

radiologues et techniciens de l’unité a été effectuée, afin de nous assurer de la 

cohésion de notre étude avec les activités se déroulant quotidiennement dans le 

service. Durant la période d’Aout 2019 à Janvier 2020, nous avons recensé chaque 

jour tous les scanners cranio-encéphaliques, thoraciques, abdomino-pelviens et 

thoraco-abdomino-pelviens. Puis, une sélection a été faite en fonction des critères 

d’inclusion et d’exclusion. Le remplissage des questionnaires s’est fait par nous-

mêmes ou par un membre du personnel médical volontaire. Les différents 

registres et la base de données (bons de prescription d’examens, registres 

d’enregistrement des examens, comptes rendus dosimétriques) mis à notre 

disposition ont permis de compléter les fiches d’enquête. Tous les items 

répertoriés sur la fiche d’enquête ont été remplis pour chaque examen réalisé, chez 

tous les patients répondant aux critères.  

 Chaque prescription médicale était enregistrée dans un registre à l’accueil, 

puis dans un registre mis à la disposition des techniciens radiologues du service 

d’imagerie avant la réalisation de l’examen ; 

 Le poids et la taille de chaque patient, étaient notifiés chaque jour avant la 

réalisation de l’examen à l’aide d’une balance et d’une toise ; 

 Les informations relatives à la demande de l’examen (indication, statut du 

prescripteur, région anatomique à explorer), ont été recueillies à l’aide des 

différents bons d’examen.  

 Celles relatives au déroulement de l’examen ont été recueillies à partir des 

rapports de dose enregistrés sur la console du scanner, à la fin de chaque examen. 

Le remplissage des fiches d’enquête s’est fait sous la supervision des 

techniciens et médecins radiologues afin de nous assurer de la précision des 

données rassemblées.  
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2.2.5. Variables étudiées 

2.2.5.1. Variables qualitatives 

Ces données cliniques ont été obtenues sur chaque bon d’examen adressé 

dans l’unité de scanographie. 

 Le sexe ; 

 L’indication de chaque examen tomodensitométrique réalisé ; 

 Le statut du prescripteur dont les modalités étaient : étudiant, médecin 

généraliste, médecin spécialiste et autres. La catégorie " autres " était 

constituée par les techniciens radiologues, d’analyse biomédicale, ainsi que 

les bons d’examens dont le prescripteur n’a pu être précisé,  

 La justification de l’examen basée sur l’édition 2013 du guide de bon usage 

des examens d’imagerie médicale de la Société Française de Radiologie ; 

 La (les) région (s) anatomique (s) explorée (s) au cours de chaque examen 

dont les modalités étaient : le crâne, le thorax, l’abdomen et le pelvis. 

2.2.5.2. Variables quantitatives  

 L’âge : recueilli sur chaque bon d’examen, et exprimé en années. Les 

tranches d’âge ont été établies uniquement chez les enfants, en se référant à 

l’arrêté du 23 Mai 2019 publié par l’Autorité de Sureté Nucléaire [11]. Les 

modalités étaient de 0 à 1 an, 1 à 5 ans, 5 à 10 ans, puis 10 à 18 ans. 

 Le poids : pris à l’aide d’une balance, exprimé en kilogrammes (kgs). Les 

tranches de poids ont également été établies uniquement chez les enfants, et 

en se référant à ce même arrêté [11]. Les modalités étaient de 0 à 10kgs, 10 à 

20 kgs, 20 à 30 kgs, 30 à 50 kgs, et plus de 50 kgs.   

 La taille de chaque patient : recueillie à l’aide d’une toise, et exprimée en 

centimètres (cm).  

 L’indice de masse corporelle (IMC) de chaque patient adulte calculé à partir 

du poids et de la taille, exprimé en kilogrammes par mètre carré (kg.m-2). Les 
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modalités étaient : sujet maigre (IMC < 18.5), sujet normal (18.5 ≤ IMC ≤ 

24.9), sujet en surpoids (25 ≤ IMC ≤ 29.9), sujet obèse (IMC ≥ 30), et les 

sujets dont l’indice de masse corporelle n’était pas disponible. Ces derniers 

étaient ceux dont le poids et la taille n’ont pu être recueillis du fait de leur 

état général et ̸ ou état de conscience altéré. 

Les données suivantes ont été directement recueillies sur les rapports de dose 

obtenus à la fin de chaque examen. 

 Le nombre d’acquisitions pour chaque acte (examen) effectué ; 

 L’injection de produit de contraste iodé : dont les modalités étaient Oui et 

Non ; 

 La tension aux bornes du générateur pour chaque examen, exprimée en 

kilovolts (kV) ; 

 La charge, exprimée en milliampères (mAs) ; 

 L’épaisseur des coupes exprimée en millimètres (mm) ; 

 Le pitch ou pas de l’hélice ; 

 L’IDSV exprimé en milligrays (mGy) ; 

 Le PDL exprimé en milligrays.centimètres (mGy.cm) ; 

 Le PDL cumulé exprimé en milligrays.centimètres (mGy.cm) ; 

 La dose efficace (E) exprimée en millisieverts (mSv), a été obtenue par calcul 

pour chaque acte réalisé. Elle peut être calculée précisément, en factorisant 

le PDL (exprimé en mGy.cm) par des facteurs de conversion définis en 

fonction de l’âge et de la région anatomique explorée. Ces différents facteurs 

sont présentés dans le tableau suivant (Tableau IV), basés sur la publication 

103 de la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) en 

2007 [27,28,29]. 
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Tableau IV : Facteurs de conversion de référence de la CIPR par type d'examen 

en fonction de l’âge. 

 0 an 1 an 5 ans 10 ans 15 ans Adulte 

Crane 0.009 0.006 0.004 0.003 0.002 0.002 

Thorax  0.099 0.064 0.047 0.033 0.024 0.021 

AP 0.092 0.060 0.043 0.028 0.022 0.018 

TAP 0.086 0.056 0.041 0.028 0.021 0.018 

 

2.2.6. Analyse statistique 

À la fin de la collecte des données, les fiches d’enquête ont été vérifiées 

afin de s’assurer de la complétude des données. Ces dernières étaient relatives aux 

renseignements cliniques généraux des patients, et aux doses de rayonnements 

délivrées au cours des différents examens.  La saisie des données a été faite dans 

le logiciel Epi Data Entry version 3.5.1., puis l’analyse des données a été faite à 

l’aide du logiciel R version 3.6.2. Les proportions (effectifs et pourcentages) ont 

été utilisées pour décrire les variables qualitatives (âge, sexe, indications cliniques 

des différents examens), puis les paramètres de tendances centrale et de dispersion 

(moyenne, écart-type, et 75e percentiles) ont permis de décrire les variables 

quantitatives (poids, taille, indice de masse corporelle, indice de dose 

scanographique volumique, produit dose longueur, dose efficace). 

Les graphes ont été obtenus à l’aide des logiciel R, et Microsoft Excel 2016, 

puis les tableaux à l’aide du logiciel Microsoft Excel. Le test t de Student et le test 

ANOVA ont été utilisés pour la comparaison des différents paramètres. Le seuil 

de significativité des tests statistiques a été fixé à 5%. Le document a été rédigé à 

l’aide du logiciel Microsoft Word 2016. 
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2.2.7. Aspects éthiques  

Une autorisation des responsables à divers niveaux dans la formation 

sanitaire de notre cadre d’étude a été obtenue avant le début de l’enquête. Les 

données ont été recueillies et traitées dans le respect strict de la confidentialité. 

Toutes les données collectées ont été utilisées dans l’anonymat et 

conservées dans des lieux sécurisés (bureau du Maitre-assistant). 

L'accès à la base de données numériques, et aux différents registres mis à 

notre disposition était strictement limité et réservé à l’équipe de recherche. La 

base de données est conservée dans un ordinateur, et protégée par un nom 

d'utilisateur et un mot de passe. Les fichiers étaient anonymes et codés avant tout 

transfert par support électronique ou e-mail. 

2.2.8. Difficultés rencontrées  

 Les difficultés rencontrées étaient de trois (03) ordres : 

 La coopération avec les techniciens n’était pas toujours aisée compte tenu 

de l’importance du flux des demandes d’examens, les rendant indisponibles. 

 L’insuffisance ou l’absence du matériel (balance, toise), compliquant ainsi 

la mesure des paramètres physiques avant la réalisation de l’examen. 

 La proportion élevée des demandes d’examens mal libellées, ainsi que celle 

des scanners explorant des régions anatomiques autres que le crâne et le tronc, 

expliquant le nombre important (1638 / 2788) d’examens exclus de l’étude.  
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3.1. Caractéristiques de la population d’étude 

Durant la période d’étude, 2788 examens tomodensitométriques ont été 

réalisés, dont 1150 ont été retenus avec respectivement 1046 (91,0%) chez les 

adultes et 104 (9,0%) chez les enfants. (Figure 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2788 examens 

tomodensitométriques réalisés 

au cours de la période d’étude 

 

1150 examens inclus dans 

l’étude 

 

1638 examens 

exclus 

1046 examens réalisés chez 

l’adulte 

104 examens réalisés chez 

l’enfant 

Figure 7 : Répartition de la population d'étude. CNHU-HKM (2019-2020) 
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3.1.1. Répartition des examens tomodensitométriques 

La répartition des examens tomodensitométriques chez l’adulte et l’enfant, 

est rapportée dans le tableau V en fonction de l’étage exploré.  

Tableau V : Répartition des examens en fonction de l’étage exploré chez l’adulte 

et l’enfant. CNHU-HKM (2019-2020) 

 
Crâne Thorax AT AP TAP Total 

 

N 

 

(%) N 

 

(%) N 

 

(%) N 

 

(%) N 

 

(%) N 

 

(%) 

Adulte  608 (58,2) 38 (3,6) 104 (9,9) 141 (13,5) 155 (14,8) 1046 (100,0) 

Enfant  89 (85,6) 2 (1,9) 2 (1,9) 8 (7,7) 3 (2,9) 104 (100,0) 

AT: Angiothorax AP: Abdomino-pelvien; TAP: Thoraco-abdomino-pelvien. 

Les scanners crânio-encéphaliques étaient majoritairement réalisés chez les adultes, 

et les enfants avec respectivement 608 examens (58,2%), puis 89 (85,6%). 

3.1.2. Caractéristiques sociodémographiques 

3.1.2.1. Age 

→  Chez l’adulte 

L’âge moyen chez les adultes était de 53,7+/-16,5 ans [19-96 ans]. 
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→  Chez l’enfant 

La figure 8 décrit la répartition des examens réalisés selon l’âge chez 

l’enfant. 

 

Figure 8: Répartition des examens réalisés selon l’âge chez l’enfant.  

CNHU-HKM (2019-2020) 

L’âge moyen dans la population pédiatrique était de 10,7+/-5,3 ans [0-18 

ans]. La tranche d’âge de 10 à 18 ans était la plus représentée avec 52 (50,0%) 

examens réalisés. 
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3.1.2.2. Sexe  

La répartition des examens selon le sexe chez l’adulte et l’enfant, est illustrée sur 

la figure 9. 

 

Figure 9: Répartition des examens selon le sexe. CNHU-HKM (2019-2020) 

Une prédominance masculine a été observée chez l’adulte comme chez 

l’enfant, avec respectivement une sex ratio de 1,02 et 1,2. 

3.1.3. Caractéristiques physiques des patients  

Les répartitions des examens selon l’indice de masse corporelle (IMC) des 

patients adultes, et selon le poids chez les enfants sont respectivement présentées 

sur la figure 10 et le tableau VI. 
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3.1.3.1. Chez l’adulte 

 

 

Figure 10: Répartition des examens selon l’indice de masse corporelle (IMC) 

des sujets adultes en fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Indépendamment du type d’examen, les TDM ont plus été réalisés chez des 

patients en surpoids (404 soit 38,6%), suivis respectivement par les sujets ayant 

un IMC normal 280 (26,8%), et les sujets obèses 240 (23,0%).  
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3.1.3.2. Chez l’enfant 

Tableau VI : Répartition des examens selon le poids des sujets enfants, en 

fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Poids  Crâne Thorax AT AP TAP Total 

 N % N % N % N % N % N % 

0-10 6 (6,7) - - - - - - - - 6 (5,8) 

10-20 7 (7,9) - - - - - - - - 7 (6,7) 

20-30 20 (22,5) - - - - - - 1 (33,3) 21 (20,1) 

30-50 21 (23,6) - - - - 5 (62,5) 1 (33,3) 27 (26,0) 

>50 25 (28,1) 2 (100) 2 (100) 2 (25,0) 1 (33,3) 32 (30,8) 

Indisponible 10 (10,9) - - - - 1 (12,5) - - 11 (10,6) 

Total  89 (100) 2 (100) 2 (100) 8 (100) 3 (100) 104 (100) 

- : indisponible  

Dans la population pédiatrique, les examens (32 soit 30,8%) ont été 

majoritairement réalisés chez des enfants dont le poids est supérieur à 50 

kilogrammes.  

3.2. Indications cliniques 

Les indications cliniques des différents examens ont été classées en 

fonction de l’étage exploré chez l’adulte et l’enfant. Elles sont présentées dans les 

tableaux ci-dessous et la figure 11. 
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3.2.1. Scanner cérébral 

Tableau VII : Répartition des scanners cérébraux en fonction des indications 

cliniques. CNHU-HKM (2019-2020) 

 Indications  (n) (%)  

Adulte  Recherche de lésions d’un accident vasculaire cérébral 439 72,2 

Traumatisme cranio-encéphalique 120 19,7 

Crises convulsives généralisées 30 5,0 

Bilan d’extension d’une néoplasie primitive 13 2,1 

Syndrome confusionnel 6 1,0 

Enfant  Traumatisme cranio-encéphalique 43 48,3 

Etat de mal épileptique 20 22,5 

Macrocranie  11 12,4 

Retard du développement psychomoteur 9 10,1 

Spina bifida 6 6,7 

. 

Chez l’adulte, la recherche de lésions d’un accident vasculaire cérébral (439 

soit 72,2%) était l’indication la plus fréquente et, le traumatisme cranio-

encéphalique (43 soit 48,3%) chez l’enfant. 
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3.2.2. Scanner thoracique  

Tableau VIII : Répartition des scanners thoraciques en fonction des indications 

cliniques chez l’adulte. CNHU-HKM (2019-2020) 

Indications (n) (%) 

Suspicion d’une embolie pulmonaire 20 52,6 

Bilan d’extension d’une néoplasie primitive 14 36,6 

Hémoptysie  4 10,5 

 

La suspicion d’une embolie pulmonaire (20 soit 52,6%) était majoritaire 

chez l’adulte. 

Chez l’enfant, seulement deux examens thoraciques ont été réalisés. L’un 

pour la recherche de corps étranger intra thoracique et l’autre pour la 

caractérisation d’une opacité pulmonaire gauche. 
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3.2.3. Angioscanner thoracique 

 

Figure 11: Répartition des angioscanners thoraciques réalisés chez les adultes 

en fonction des indications cliniques. CNHU-HKM (2019-2020) 

La suspicion d’une embolie pulmonaire (87 soit 83,7%) était l’indication 

la plus fréquente chez l’adulte. 

Chez l’enfant, le bilan d’une ascite et celui d’une dyspnée étaient 

respectivement les indications des deux angioscanners thoraciques. 
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3.2.4. Scanner abdomino-pelvien  

Tableau IX: Répartition des scanners abdomino-pelviens en fonction des 

indications cliniques. CNHU-HKM (2019-2020) 

 Indications (n) (%) 

Adulte  Caractérisation d’une masse abdominale 57 40,4 

Bilan d’extension d’une tumeur primitive 51 36,1 

Recherche de lésions primitives 21 14,9 

Colique néphrétique 12 8,6 

Enfants  Douleur abdominale avec une échographie non 

contributive 

5 62,5 

 Syndrome occlusif 1 14,3 

 Epaississement pariétal de la vessie 1 14,3 

 Colique néphrétique 1 14,3 

 

La caractérisation d’une masse abdominale (57 soit 40,4%) et le bilan 

d’extension d’une tumeur primitive (51 soit 36,1%) étaient les indications les plus 

retrouvées chez l’adulte.  

La douleur abdominale avec une échographie non contributive était la plus 

fréquente chez l’enfant (5 soit 62,5%). 
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3.2.5. Scanner thoraco-abdomino-pelvien  

Chez l’adulte, les scanners TAP ont été majoritairement réalisés dans le 

cadre du bilan d’extension d’une tumeur primitive (128 soit 81,9%), suivis par la 

recherche de lésions primitives (28 soit 18,1%). 

Chez l’enfant, le bilan d’extension d’une tumeur primitive (3 soit 100,0%) 

était la seule indication retrouvée. 

3.2.6. Statut du prescripteur  

La figure 12 présente la répartition des différents examens selon le statut 

du prescripteur, en fonction du type d’examen. 

 

Figure 12: Répartition des examens selon le statut du prescripteur en fonction de 

l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Les scanners cérébraux, les angioscanners thoraciques et abdomino-

pelviens ont été respectivement prescrits dans 51,8%, 72,6%, et 82,2% des cas 

par un médecin spécialiste. Seulement 13,2% des scanners abdomino-pelviens 

ont été prescrits par un médecin généraliste.  
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3.2.7. Justification des prescriptions 

La totalité des demandes d’examen était justifiée quel que soit l’étage 

exploré, aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant. 

3.3. Paramètres d’acquisition 

Les paramètres d’acquisition du scanner sont décrits dans le tableau XI, en 

fonction de l’étage exploré. 

Tableau X: Paramètres d’acquisition en fonction de l’étage exploré. 

CNHU-HKM (2019-2020) 

Paramètres  Unites Crâne Thorax AT AP TAP 

Tension  kV 130 130 110 130 130 

Charge mAs 220 24 - 101 20 - 90 25 – 112 15 – 311 

Epaisseur 

des coupes 

mm 1,0 5,0 1,0 1,5 1,5 

Pitch  0,6 0,8 1,4 0,8 - 1,2 0,8 – 1,4 

 

La tension était la même pour les différents protocoles utilisés quel que soit 

l’étage exploré, sauf pour les angioscanners thoraciques. 

3.4. Données dosimétriques 

La répartition des indices dosimétriques chez l’adulte et l’enfant, par 

acquisition sont présentés en fonction de l’étage exploré dans les tableaux XI & 

XII. Ces paramètres pour un acte complet sont présentés dans les tableaux XIII & 

XIV. 
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3.4.1. Indices dosimétriques par acquisition  

3.4.1.1. Chez l’adulte 

Tableau XI : Valeurs du 75e percentile de l'IDSV et du PDL par acquisition en 

fonction de l’étage exploré chez l’adulte. CNHU-HKM (2019-2020) 

Indices Unites  
Crâne Thorax AT AP TAP 

IDSV  (mGy) 58,3 7,5 5,7 8,4 8,7 

PDL  (mGy.cm) 1221,4 312,0 98,7 395,8 437,6 

 

Les valeurs du 75e percentile de l’IDSV par acquisition pour les examens 

cranio-encéphaliques était de 58,3 mGy, et de 1221,4 mGy.cm en ce qui concerne 

le PDL.  

3.4.1.2. Chez l’enfant 

Ces mêmes paramètres sont présentés dans le tableau XII, en fonction de la 

tranche d’âge, chez les enfants. 
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Tableau XII : Valeurs du 75e percentile de l'IDSV et du PDL par acquisition 

selon l’âge en fonction de l’étage exploré chez l'enfant. CNHU-HKM (2019-

2020) 

Age   Indices Unités  
Crâne Thorax AT AP TAP 

[0 -1 an] IDSV  (mGy) 16,6 - - - - 

PDL  (mGy.cm) 329,6 - - - - 

]1-5 ans] IDSV  (mGy) 27,4 2,7 - 2,8 2,1 

PDL  (mGy.cm) 529,2 51,4 - 69,1 113,2 

]5-10 ans] 

 

IDSV  (mGy) 58,3 - - 2,7 - 

PDL  (mGy.cm) 1141,2 - - 92,5 - 

]10-18 ans] IDSV  (mGy) 58,3 3,7 5,8 9,1 5,1 

PDL  (mGy.cm) 1348,7 151,2 105,6 210,6 180,7 

 

La valeur du 75e percentile des indices dosimétriques par acquisition pour 

les examens cranio-encéphaliques réalisés chez les enfants âgés de 10 à 18 ans 

était de 58,3 mGy et 1348,7 mGy.cm.   

3.4.2. Indices dosimétriques pour un acte complet  

3.4.2.1.  Chez l’adulte 

Tableau XIII : Moyenne et 75e percentile du PDL pour un acte complet en 

fonction de l’étage exploré chez l’adulte. CNHU-HKM (2019-2020) 

Paramètres 
Crâne Thorax AT AP TAP 

μ 1606,3 276,3 301,8 1202,5 1530,1 

Q3 2114,9 354,3 303,2 1584,2 1775,2 

μ : moyenne ; Q3 : 75e percentile 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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La valeur moyenne du PDL pour un scanner cranio-encéphalique et un 

scanner abdomino-pelvien complet étaient respectivement de 1606,3 mGy.cm et 

1202,5 mGy.cm.  

3.4.2.2. Chez l’enfant 

Tableau XIV: Moyenne et 75e percentile du PDL selon l’âge chez l'enfant pour 

un acte complet en fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Age    
Crâne Thorax AT AP TAP 

[0 -1 an] μ 798,3 - - - - 

Q3 930,9 - - - - 

]1-5 ans] μ 940,6 51,4 - 276,3 452,8 

Q3 1069,3 51,4 - 276,3 452,8 

]5-10ans] 

 

μ 1302,0 - - 462,7 - 

Q3 1352,7 - - 462,7 - 

]10-18ans] μ 1681,4 151,2 303,7 663,4 895,7 

Q3 2092,9 151,2 316,7 807,2 903,5 

 

Le PDL moyen pour un examen cranio-encéphalique complet chez les 

enfants âgés de 10 à 18 ans était de 1681,4 mGy.cm, et de 663,4 pour un scanner 

abdomino-pelvien. 

3.4.3. Dose efficace 

Les tableaux suivants présentent les valeurs moyennes et du 75e percentile 

de la dose efficace, respectivement chez l’adulte et l’enfant en fonction de l’étage 

exploré. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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3.4.3.1. Chez l’adulte 

Tableau XV: Moyenne et 75e percentile de la dose efficace (mSv) chez l’adulte 

en fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Paramètres  
Crâne Thorax AT AP TAP 

μ 3,2 5,6 6,3 22,2 27,5 

Q3 4,2 7.1 6,4 28,7 32,0 

 

La dose efficace moyenne pour un scanner cérébral est de 3,2 mSv, de 5,6 

pour un scanner thoracique, 6,3 pour un angioscanner thoracique, 22,2 pour un 

scanner abdomino-pelvien et 27,5 pour scanner thoraco-abdomino-pelvien. 

 

3.4.3.2. Chez l’enfant 

Tableau XVI : Moyenne et 75e percentile de la dose efficace (mSv) chez l’enfant 

en fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Age   
Crâne Thorax AT AP TAP 

[0 -1 an] μ 7,5 - - - - 

Q3 8,9 - - - - 

]1-5 ans] μ 5,6 3,3 - 16,6 25,4 

Q3 6,4 3,3 - 16,6 25,4 

]5-10ans] 

 

μ 5,7 - - 19,9 - 

Q3 6,1 - - 19,9 - 

]10-18ans] μ 5,0 5,0 10,0 18,6 25,1 

Q3 6,3 5,0 10,5 22,6 25,3 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://fr.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
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Chez les enfants âgés de 10 à 18 ans, la valeur moyenne de la dose efficace 

pour un scanner cérébral est de 7,5 mSv, et 25,1 mSv pour un scanner thoraco-

abdomino-pelvien. 

3.5. Evaluation dosimétrique  

3.5.1. Par rapport aux Niveaux de Référence Diagnostiques 

Les différentes valeurs des indices dosimétriques obtenues ont été 

comparées aux niveaux de référence diagnostiques, en fonction de l’étage exploré. 

La répartition de ces indices dosimétriques, est présentée dans les tableaux 

suivants (XVII et XVIII) chez l’adulte, puis chez l’enfant selon leur conformité 

ou non aux recommandations en fonction de l’étage exploré. 

3.5.1.1. Chez l’adulte 

Tableau XVII : Répartition des examens selon la non-conformité aux 

recommandations, en fonction de l’étage exploré chez les adultes. CNHU-HKM 

(2019-2020) 

Indices  Crâne (%) Thorax (%) AT (%) AP (%) TAP (%) Total (%) 

IDSV 99,2 7,9 2,9 0,0 6,5 59,7 

PDL 97,9 21,1 0,0 0,0 0,6 58,4 

 

De tous les examens réalisés chez l’adulte, 59,7% avaient un IDSV non conforme 

aux NRD, et 58,4% concernant le PDL. 
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3.5.1.2. Chez l’enfant 

Tableau XVIII: Répartition des indices dosimétriques selon la non-conformité 

aux recommandations, en fonction de l’étage exploré chez les enfants. CNHU-

HKM (2019-2020) 

Age  Indices  Crâne (%) Thorax (%) AT (%) AP (%) TAP (%) 

[0-1 an] 

 

IDSV 10,0 - - - - 

PDL 40,0 - - - - 

]1-5 ans] 

 

IDSV 43,5 100,0 - 100,0 0,0 

PDL 78,3 100,0 - 100,0 0,0 

]5-10ans] 

 

IDSV 60,0 - - 100,0 - 

PDL 80,0 - - 0,0 - 

]10-18ans] IDSV 70,7 0,0 0,0 50,0 50,0 

PDL 58,5 0,0 0,0 50,0 50,0 

 

Une minorité (10.0%) des examens cranio-encéphaliques réalisés chez les 

enfants âgés de 0 à 1 an, avaient des valeurs de l’IDSV n’étant pas conformes 

aux NRD, puis 40.0% pour celles du PDL.  

3.6. Facteurs physiques et techniques  

3.6.1. Indice de masse corporelle chez l’adulte 

Les moyennes de l’IDSV et du PDL selon la condition physique des 

patients adultes sont présentés dans le tableau suivant en fonction de l’étage 

exploré. 
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Tableau XIX : Moyennes de l’IDSV et du PDL selon la condition physique des 

patients adultes en fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Condition 
Crâne Thorax AT AP TAP 

physique IDSV PDL IDSV PDL IDSV PDL IDSV PDL IDSV PDL 

M  57,6 1065,0 3,6 139,1 5,8 93,2 4,7 210,5 8,4 426,2 

N  57,6 1155,5 4,8 203,1 5,4 97,6 6,1 283,1 7,4 309,5 

S  58,0 1140,0 4,9 195,0 5,7 90,1 7,2 339,1 6,8 343,8 

O  58,3 1152,7 7,2 300,0 5,5 90,3 8,6 413,4 8,6 500,2 

P value 6.10-1 3.10-1 8.10-3 2.10-2 9.10-1 4.10-1 6.10-5 5.10-6 5.10-5 2.10-3 

M: maigre; N: normal; S: surpoids; O: obèse; 

L’IDSV moyen des TDM cranio-encéphaliques des patients ayant une 

condition physique normale est de 57,6 mGy, avec un PDL moyen de 1155,5 

mGy.cm. Les mêmes valeurs pour les patients obèses sont respectivement de 58,3 

mGy pour l’IDSV et de 1152,7 mGy.cm pour le PDL. 

3.6.2. Poids chez l’enfant 

Les moyennes de l’IDSV et du PDL selon le poids chez les enfants sont 

présentés dans le tableau suivant en fonction de l’étage exploré. 
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Tableau XX: Moyennes de l’IDSV et du PDL selon le poids chez les enfants en 

fonction de l’étage exploré. CNHU-HKM (2019-2020) 

Poids  Crâne AT AP TAP 

IDSV PDL IDSV PDL IDSV PDL IDSV PDL 

0-10 kgs 25,5 499,3 - - - - - - 

10-20 kgs 26,6 546,3 - - - - - - 

20-30 kgs 33,4 659,5 - - - - 2,1 113,2 

30-50 kgs 40,1 887,1 - - 3,1 106,6 5,2 182,3 

>50 kgs 54,3 1126,7 5,4 101,2 7,1 221,1 4,7 176,0 

P value 3.10-5 7.10-5 - - - - - - 

 

L’IDSV moyen des TDM cranio-encéphaliques des enfants pesants entre 0 

et 10 kgs est de 25,5 mGy, avec un PDL moyen de 499,3 mGy.cm. Les mêmes 

valeurs pour les enfants pesant plus de 50 kgs sont respectivement de 54,3 mGy 

pour l’IDSV et de 1126,7 mGy.cm pour le PDL. Le test était statistiquement 

significatif. 

3.6.3. Injection de produit de contraste iodé 

Les valeurs moyennes de l’IDSV et du PDL des scanners cérébraux par 

acquisition chez l’adulte et l’enfant, sont présentés dans les tableaux suivants en 

fonction du caractère injecté ou non de produit de contraste iodé au cours de 

l’examen. 
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Tableau XXI: Valeurs moyennes de l’IDSV et du PDL des scanners cérébraux 

par acquisition, chez l’adulte en fonction du caractère injecté ou non de produit 

de contraste au cours de l’examen. CNHU-HKM (2019-2020) 

 IDSV PDL 

Injectés 56,9 1086,2 

Non injectés 58,3 1167,6 

P value 3.10-4 2.10-4 

 

Chez l’adulte, la valeur moyenne de l’IDSV pour les TDM cranio-

encéphaliques injectés est de 56,9 mGy, et de 58,3 mGy pour ceux non injectés. 

Concernant les PDL moyens, respectivement nous avons 1086,2 mGy.cm pour 

les injectés et 1167,6 mGy.cm pour les non injectés. Le test était statistiquement 

significatif. 

Tableau XXII : Valeurs moyennes de l’IDSV et du PDL des scanners cérébraux 

par acquisition chez les enfants âgés de 10 à 18 ans, en fonction du caractère 

injecté ou non de produit de contraste au cours de l’examen. CNHU-HKM (2019-

2020) 

 IDSV PDL 

Injectés 48,8 968,8 

Non injectés 55,6 1279,6 

P value 6.10-3 2.10-4 
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Chez les enfants âgés de 10 à 18 ans, la valeur moyenne de l’IDSV pour les 

TDM cranio-encéphaliques injectés est de 48,8 mGy, et de 55,6 mGy pour ceux 

non injectés. Concernant les PDL moyens, respectivement nous avons 968,8 

mGy.cm pour les injectés et 1279,6 mGy.cm pour les non injectés. Le test était 

statistiquement significatif 
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4.1. Validité des résultats 

Nous avons pu relever les informations dosimétriques de 1150 examens 

réalisés durant notre enquête. En ce qui concerne les données collectées, les 

renseignements cliniques de certains patients étaient incomplets justifiant la 

population " indisponible " incluse. Cependant, ces informations manquantes 

n’altèrent significativement pas les résultats obtenus à l’issue de notre étude. 

4.2. Atteinte des objectifs 

. Au terme de notre étude, les différents objectifs fixés ont été atteints. La 

présente étude nous a permis de : 

 Déterminer les proportions des examens réalisés dans les deux (02) 

populations (adulte et enfant), selon l’âge, le sexe, le poids et la condition 

physique de chaque sujet.  

 Identifier toutes les indications cliniques, pour lesquelles chaque examen 

tomodensitométrique a été réalisé. 

 Déterminer les proportions de chaque indication en fonction des différents 

types d’examen, que ce soit chez l’adulte, ou chez l’enfant.  

 Déterminer les proportions de demandes d’examens rédigées par chaque 

type de prescripteur. 

 Evaluer la justification de chaque examen réalisé selon l’étage exploré, sur 

la base du Guide de bon usage des examens d’imagerie médicale publiée 

par la Société Française de Radiologie (SFR).  

 Répertorier les paramètres d’acquisition en fonction du type d’examen. 

 Evaluer et comparer les valeurs des indices dosimétriques par rapport aux 

recommandations fixées par l’Autorité de Sureté Nucléaire (ASN). 

 Déterminer les facteurs physiques et techniques qui influencent leurs 

variations. 
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4.3. Commentaires et discussion des résultats 

4.3.1. Caractéristiques de la population d’étude 

L’utilité de la tomodensitométrie dans la prise en charge médicale des 

patients quel que soit leur âge est indéniable. Son usage ne cesse de croître malgré 

son caractère très irradiant, posant ainsi un problème de radioprotection plus 

délicat chez l’enfant [25].  

L’échantillon de notre étude était constitué par les examens 

tomodensitométriques réalisés chez les adultes et les enfants, au CNHU-HKM de 

Cotonou, avec un total de 1150 retenus. Chez l’adulte, 1046 (91,0%) examens 

tomodensitométriques ont été enregistrés, puis 104 (9,0%) réalisés dans la 

population pédiatrique. Cette fréquence obtenue chez l’enfant, est inférieure à 

celles rapportées par Tchaou et al. [25] au Togo en 2016 (15,45%), Adambounou 

et al. [26] au Togo en 2015 (10,97%), N’Goan-Domoua et al. [27] en Côte d’ivoire 

en 2013 (11,7%), Ongolo-Zogo et al. [17] au Cameroun en 2012 (14,0%). Elle est 

nettement supérieure à celle rapportée par Etard et al. [28] en France, qui était de 

2,1% en 2010.  Cette différence observée entre nos pays africains et la France, 

pourrait s’expliquer par une meilleure application des normes de radioprotection 

associée à une accessibilité plus facile à l’Imagerie par Résonance Magnétique, 

modalité non irradiante par rapport au scanner. Quant à la différence entre celles 

des pays africains, elle pourrait s’expliquer par l’importance de la disponibilité et 

de l’accessibilité de plus en plus croissante de la tomodensitométrie dans chaque 

pays. 

Une prédominance des TDM cranio-encéphaliques a été notée dans les 

deux populations avec 58,2% chez l’adulte, et 85,6% chez l’enfant. Dans la 

littérature, la plupart des études scanographiques réalisées chez l’adulte s’étalait 

sur une période supérieure à cinq (05) ans, et n’explorait qu’un seul étage 

anatomique contrairement à la nôtre. Néanmoins Konrad et al. [29] rapportait que, 

les modalités fréquemment réalisées dans sa série étaient des scanners abdomino-
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pelviens, suivis des scanners cérébraux et thoraciques. Toutes les études qu’elles 

soient européennes à savoir : Etard et al. en France en 2014 [28] ; Bernier et al. 

[30] en France en 2012, ou africaines Tchaou et al Togo en 2016, Adambounou 

et al. au Togo en 2015  [26] étaient unanimes sur cette prépondérance des TDM 

du pôle céphalique chez l’enfant [25]. Elle pourrait s’expliquer par la fréquence 

élevée des traumatismes cranio-encéphaliques, surtout chez l’enfant.  

4.3.2. Profil sociodémographique 

4.3.2.1. Age  

L’âge moyen dans notre étude était de 53,7+/-16,5 ans [19-96 ans] chez 

l’adulte. Cette moyenne d’âge est supérieure à celle rapportée par Konrad et al. 

[29] aux Etats-Unis en 2019 qui était de 44 ans, ainsi que celles de N’Zi et al. [31] 

(45,95 et 44,99 ans) obtenues dans deux différents centres en Côte d’Ivoire en 

2015. Ce qui s’expliquerait par le fait que les examens sont souvent réalisés chez 

des sujets actifs. 

Chez l’enfant, la moyenne d’âge s’élevait à 10,7+/-5,3 ans [0-18 ans]. La tranche 

d’âge de 10-18 ans était la plus représentée avec 50,0%. Une prépondérance de la 

tranche d’âge de 5 à 15 ans avec 52%, était rapportée par Ongolo-Zogo et al. [17] 

au Cameroun en 2012 chez l’enfant. Par contre les séries de Tchaou et al. [25] au 

Togo en 2016 et de Etard et al. [28] en France en 2010, retrouvaient 

majoritairement la tranche d’âge de 10 à 15 ans, se rapprochant sensiblement de 

la nôtre. En effet à cet âge, l’enfant étant proche de l’adolescence est plus exposé 

aux traumatismes cranio-encéphaliques, qui sont de grands pourvoyeurs de la 

TDM cérébrale. 

4.3.2.2. Sexe  

Une dominance masculine a été observée chez l’adulte dans cette étude 

avec une sex ratio de 1,02, contrairement à N’Zi et al. [31] en Côte d’Ivoire en 
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2017 puis Konrad et al. aux Etats-Unis en 2019 [29], qui rapportaient une 

prédominance féminine avec respectivement une sex ratio de 0,98 et 0,93.  

La supériorité masculine a également été notée chez les enfants avec une 

sex ratio de 1,2 dans notre étude. Tchaou et al. [25] au Togo en 2016 rapportait 

une supériorité identique à la nôtre avec une sex ratio de 1,2 , de même que 

Ongolo-Zogo et al. [17] au Cameroun en 2012 avec une sex ratio de 1,1. 

4.3.3. Caractéristiques physiques des patients 

Chez l’adulte, 38,6% des examens ont été enregistrés chez des patients en 

surpoids, puis 23,0% chez les sujets obèses, Dans la série de Konrad et al. [29], 

35,1% des patients étaient en surpoids et 35,9% étaient obèses.  

Dans la population pédiatrique, 30,8% des examens ont été réalisés chez 

des enfants dont le poids est supérieur à 50 kgs, puis 26,0% chez ceux pesant entre 

30 et 50 kgs. Lodwick et al. [32] rapportait dans son étude aux Etats-Unis en 2017, 

une prévalence inférieure à nos résultats avec respectivement 18,9% d’enfants 

obèses et 13,3% en surpoids.  

4.3.4. Indications cliniques  

Chez l’adulte, la recherche de lésions en rapport avec un accident vasculaire 

cérébral (72,2%) et la suspicion d’une embolie pulmonaire (52,6%) étaient 

majoritaires pour les scanners cérébraux et thoraciques. La caractérisation d’une 

masse abdominale (40,4%) et le bilan d’extension d’une tumeur primitive (81,9%) 

étaient en tête, respectivement pour les TDM abdomino-pelviens et thoraco-

abdomino-pelviens. Konrad et al. [29] retrouvait majoritairement chez l’adulte, le 

bilan d’extension d’une tumeur maligne (18,3%), suivi par la douleur abdominale 

(17,2%). En effet, les scanners abdomino-pelviens et TAP représentaient 

l’essentiel des examens réalisés dans sa série.  
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Chez l’enfant, le traumatisme cranio-encéphalique (48,3%) dominait. La même 

indication était rapportée par Tchaou et al. [25] au Togo en 2016 et Ongolo-Zogo 

et al [17] au Cameroun en 2012 avec respectivement 17,31% et 22,8%, 

proportions inférieures à la nôtre. L’importance de ces résultats permet d’établir 

une référence et élaborer des directives de diagnostic à l'échelle de la population 

en tenant compte des risques potentiels de cancer liés à la TDM tout en conservant 

leurs avantages cliniques.  

Les médecins spécialistes étaient les plus grands prescripteurs dans notre 

série avec 51,8% des scanners cérébraux et 72,6% des angioscanners thoraciques. 

Des scanners abdomino-pelviens, 13,2% ont été prescrit par un médecin 

généraliste. Tchaou et al. [25] rapportait dans son étude que les médecins 

généralistes (29,81%) étaient majoritaires, suivis des assistants médicaux 

(26,92%). Le pourcentage d’examens prescrits par les paramédicaux (infirmiers) 

était de 31,73% et reste inférieur à celui d’examens prescrits par l’ensemble des 

spécialistes qui est 38,46%. 

4.3.5. Justification des prescriptions 

La totalité des examens réalisés étaient justifiés chez l’adulte, de même que 

chez l’enfant. Bien que supérieur à la valeur globalement obtenue par Tchaou et 

al. (77%.) [25], son taux épouse le même sens que notre constat. En effet, le 

premier des principes de réduction de dose est la justification de l’examen 

proposé, en particulier chez l’enfant. 

4.3.6. Paramètres d’acquisition  

Les protocoles d’examen variaient en fonction de l’âge et de la région 

anatomique explorée. Toutes les acquisitions obtenues étaient en mode hélicoïdal, 

comme le rapporte N’Zi et al. [31] dans sa série. Par contre, celles de l’étude de 

Garba et al. [33] au Nigéria en 2015 ont été obtenues en mode séquentiel. En 

considérant la procédure de réalisation des TDM, nous avions noté que les 
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logiciels de réduction de dose n’ont pas été utilisés. Une attention particulière 

devrait alors être accordée à la disponibilité de logiciels de réduction de la dose 

lors de l'achat des équipements d'imagerie, surtout à usage pédiatrique. En effet, 

un des aspects uniques de l'imagerie scanographique est la large gamme de la 

taille du patient et de son poids, ce qui nécessite donc une attention particulière à 

l'optimisation et la modification des paramètres du matériel et des techniques 

d'imagerie [25].  

La tension était inférieure ou égale à 130 kV, et la charge maximale était 

de 300 mAs pour tous les examens réalisés dans notre étude. Le nombre 

d’acquisitions par scanner cranio-encéphalique variait entre 1 et 2, contre un 

nombre moyen d’acquisition plus élevé dans l’étude de N’Zi et al. [31]  (CID = 

1,96 ; HMA = 1,63). Toutes les TDM étaient réalisées avec des valeurs de Haute 

Tension (HT) et une charge conformes aux recommandations dosimétriques 

SFIPP/IRSN 2008 comme dans celle de Tchaou et al.[25] au Togo en 2016. Par 

contre dans la série de Ongolo-Zogo et al. [17] la tension n’était conforme que 

pour 87,7 % des examens et la charge ne l’était que pour 91,2 % des examens. Par 

conséquent, pour tout examen tomodensitométrique réalisé parce que bien justifié, 

la dose délivrée doit être optimisée. Elle doit être le plus faible possible tout en 

répondant à la question clinique, d’où le principe ALARA.  

4.3.7. Evaluation dosimétrique  

4.3.7.1. Par acquisition 

Dans notre étude, 40,3% des examens réalisés chez l’adulte avaient un 

IDSV conforme aux NRD, puis 41,6% avaient un PDL conforme. Seulement une 

minorité des examens cranio-encéphaliques réalisés chez l’adulte, était conforme 

aux NRD avec respectivement 0,8% pour l’IDSV et 2,1% pour le PDL.  
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Les valeurs du 75e percentile de l’IDSV par acquisition pour les examens 

cranio-encéphaliques étaient de 58,3 mGy, et 1221,4 mGy.cm pour le PDL. Nos 

valeurs se superposaient à celles de la littérature, notamment N’Zi et al. [31] qui 

rapportait des valeurs du 75e percentile de l’IDSV et du PDL à la TDM cranio-

encéphalique pour une acquisition, étant de 63,6 mGy et 1144,8 mGy.cm à 

l’HMA. Par contre, Garba et al. [33] retrouvait respectivement 77 mGy et 985 

mGy.cm. Toutes ces valeurs étaient supérieures à celles utilisées dans les pays 

occidentaux pour la comparaison, confirmant ainsi la non-conformité des TDM 

réalisées. Les doses étaient plus élevées que celles établies dans l'enquête 

irlandaise de Foley et al. [34] en 2010 puis, comparables à celles de Treier [35] 

en Suisse en 2010 et Palorini en Italie en 2013 [36].  

Abdulaziz et al. [37] rapportait dans son étude en Arabie Saoudite en 2014, 

que le 75e percentile de l’IDSV et du PDL dans sa série était de 18 mGy et 630 

mGy.cm pour les TDM thoraciques, 18 mGy et 480 mGy.cm pour les angio-TDM 

thoraciques, 15 mGy et 800 mGy.cm pour les abdomino-pelviens, puis 16 mGy 

et 1040 mGy.cm pour les thoraco-abdomino-pelviens. Ces valeurs étaient 

supérieures à celles de notre étude. L’élévation des doses pourrait être due aux 

différences dans la conception de protocoles et directives concernant la dose de 

rayonnement en tomodensitométrie, ainsi qu’au manque de sensibilisation des 

radiologues et des manipulateurs.  

Chez l’enfant, en comparant nos résultats aux NRD français par tranche 

d’âge, il ressort que seules les valeurs obtenues à la TDM cranio-encéphalique 

n’étaient pas conformes en majorité. Ce constat est relégué par Tchaou et al [25] 

au Togo en 2016, mais touchant tous les étages explorés. Il rapportait que 53,73% 

des TDM cranio-encéphaliques, 18,19 % des TDM abdomino-pelviennes, avaient 

des valeurs de l’IDSV supérieures aux NRD. En ce qui concerne le PDL, 64,18% 

des TDM cranio-encéphaliques, 18,19 % des TDM de l’abdomen et du pelvis 

avaient des valeurs du PDL supérieures aux NRD français définis en fonction des 
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tranches d’âge. Le faible niveau des connaissances en radioprotection pourrait 

expliquer cette grande proportion d’examens en marge des recommandations, 

alors que les scanographes offraient l’option d’ajuster les paramètres et d’utiliser 

des protocoles en fonction de l’âge et du type d’examen à réaliser. Ce constat est 

surtout très inquiétant quand on sait qu’étant encore tout petits, ces enfants 

pourraient être encore exposés aux rayons X pour des raisons médicales, ce qui 

augmenteraient encore les risques [25]. 

4.3.7.2. Pour un acte complet 

Dans notre étude quel que soit l’étage exploré, la valeur moyenne du PDL 

pour un examen complet était inférieure à celles retrouvées dans la littérature chez 

l’adulte, comme chez l’enfant. En effet, les valeurs obtenues par N’Zi et al [31] 

dans sa série étaient respectivement de 1968 et 2257,8 mGy.cm. Elles se 

rapprochent de celles rapportées par Smith-Bindman et al. [38] aux Etats-Unis en 

2015 (2130 mGy.cm) et Palorini et al [36] (1233 mGy.cm). Néanmoins, Smith-

Bindman et al. [38] rapportait également une valeur moyenne de 1310 mGy.cm 

chez l’enfant pour le même étage. Nos résultats suggèrent que l'augmentation du 

nombre de phases des différents types d’examens est le principal facteur affectant 

la dose totale délivrée au patient. Une attention particulière doit y être portée, afin 

de réduire le nombre d'acquisitions inutiles et de sélectionner soigneusement les 

patients pouvant subir des études multiphasiques. Dans ce contexte, bien que les 

NRD mis à jour peuvent toujours faire référence à des examens scanographiques 

monophasiques (IDSV et PDL), le suivi du PDL cumulé et du nombre de phases 

peut aider à contrôler l'augmentation constante de l'exposition des patients. 

4.3.7.3. Dose efficace 

La dose efficace moyenne lors d’un acte complet dans notre série, pour un 

scanner cérébral était de 3,2 mSv. Chez les enfants âgés de 10 à 18 ans, elle 

s’élevait à 5,0 mSv pour le même étage. Cependant, les valeurs obtenues chez 
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l’adulte pour un examen cranio-encéphalique dans la série de N’Zi et al. [31] 

s’élevaient respectivement à 4,13 et 4,74 mSv. Ces valeurs sont supérieures aux 

nôtres.  

Le 75e percentile du même paramètre dans notre étude était respectivement de 4,2 

mSv pour les TDM cranio-encéphaliques, 7,1 pour les thoraciques, 6,4 pour les 

angioscanners thoraciques, 28,7 pour les abdomino-pelviens puis 27,5 mSv pour 

les TDM thoraco-abdomino-pelviens. Par contre, Smith-Bindman et al [38] 

retrouvait des valeurs nettement supérieures à celles de notre série, avec 

respectivement 8, 29, 32, et 43 mSv pour les scanners cérébraux, thoraciques, 

abdomino-pelviens et thoraco-abdomino-pelviens. Cette différence pourrait 

s’expliquer d’une part, par la durée d’étude et d’autre part par le nombre 

d’examens qui était plus important dans sa série.  

4.3.8. Facteurs physiques et techniques influençant   

4.3.8.1. Indice de masse corporelle chez l’adulte  

L’IDSV moyen des TDM abdomino-pelviens des patients ayant une 

condition physique normale est de 6,1 mGy, avec un PDL moyen de 283,1 

mGy.cm. Les mêmes valeurs pour les patients en surcharge pondérale et les 

obèses, sont respectivement de 7,2 et 8,6 mGy pour l’IDSV, puis 339,1 et 413,4 

mGy.cm pour le PDL. Une variation des doses est observée, permettant d’émettre 

une hypothèse selon laquelle la condition physique de chaque individu serait un 

facteur influençant les doses d’exposition aux rayonnements. Konrad et al. [29] 

nous rejoint, en rapportant dans son étude que les patients en surpoids et obèses 

(69,6% ) encouraient des doses significativement plus élevées.  

4.3.8.2. Poids chez l’enfant 

Dans notre série, l’IDSV moyen des TDM cranio-encéphaliques des 

enfants ayant un poids corporel compris entre 0 et 10 kgs était de 22,5 mGy, avec 
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un PDL moyen de 499,3 mGy.cm. Les mêmes valeurs pour les enfants pesant 

entre 20 et 30 kgs, et ceux ayant un poids supérieur à 50 kgs étaient respectivement 

de 33,4 et 54,3 mGy pour l’IDSV et de 659,5 et 1126,7 mGy.cm pour le PDL. 

Une augmentation significative des doses d’exposition a également été notée en 

fonction du poids de l’enfant. Le poids serait donc un facteur de variation des 

doses d’exposition chez les enfants, comme le rapportaient Cooper et al. [39], 

ainsi que Lodwick et al. [32] aux Etats-Unis en 2017. 

4.3.8.3. Produit de contraste iodé 

Chez l’adulte, la valeur moyenne de l’IDSV pour les TDM cranio-

encéphaliques injectés est de 56,9 mGy, et de 58,3 mGy pour ceux non injectés. 

Concernant les PDL moyens, respectivement nous avons 1086,2 mGy.cm pour 

les injectés et 1167,6 mGy.cm pour les non injectés. Les p values sont inférieures 

à 0,05 pour toutes ces valeurs obtenues, la comparaison est donc significative dans 

notre étude. L’injection de produit de contraste iodé au cours d’un examen 

tomodensitométrique serait un facteur de variation des doses de rayonnements 

auxquelles les sujets adultes et enfants sont exposés comme le rapportait Kostas 

et al. [40] dans son étude en 2017. Cependant, Aschoff et al. [41] en 2017 

rapportait le rôle important joué par le produit de contraste iodé dans la réduction 

des doses d’expositions aux rayonnements. 

Nos résultats se rapprochent de ceux de la littérature. Il existerait donc une 

relation entre l’indice de masse corporelle, le poids, l’injection de produit de 

contraste iodé avec les doses de rayonnements ionisants auxquelles les sujets sont 

exposés. 
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Au terme de cette étude, nous pouvons retenir que :  

 Il existe une primauté de l’activité tomodensitométrique chez les sujets 

obèses dans la population adulte, ainsi que celle pédiatrique au CNHU-HKM de 

Cotonou.  

 Les paramètres techniques variaient en fonction de l’âge et de l’étage 

anatomique exploré. Les valeurs de la tension et de la charge étaient conformes 

aux recommandations.  

 Les différentes mesures de réduction de dose d’exposition aux 

rayonnements ionisants étaient essentiellement basées sur les principes de la 

radioprotection.  

 La plupart des examens réalisés ont été prescrits par un médecin spécialiste. 

Ces demandes d’examen étaient en majeure partie justifiées. 

 Les TDM cranio-encéphaliques étaient majoritaires chez les adultes comme 

chez les enfants, avec des valeurs du 75e percentile des indices dosimétriques 

(IDSV, PDL) supérieures aux niveaux de référence diagnostiques établis par 

l’Autorité de Sureté Nucléaire (ASN) en 2019.  

 Les valeurs de ces indices dosimétriques pour les autres étages explorés 

chez l’adulte (thoraciques, abdomino-pelviens, et thoraco-abdomino-pelviens) 

étaient conformes aux NRD. 

 Le nombre de phases, et le PDL cumulé sont des paramètres favorisant 

l’augmentation de la dose totale d’exposition individuelle des patients aux RI. 

 Les doses d’exposition auxquelles sont soumis les patients variaient en 

fonction du poids chez l’enfant, et de l’indice de masse corporelle chez l’adulte. 

Le produit de contraste iodé est également un facteur de variation de ces doses, 

en faveur d’une réduction.  
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 A l’endroit de l’Agence Internationale de l’Energie Atomique (AIEA) :  

 Assurer la protection sanitaire et la sécurité du personnel, et des patients 

au cours des différentes activités. 

 Programmer des ateliers de formation en radioprotection pour renforcer 

les capacités des agents de santé des services d’imagerie médicale. 

 A l’endroit du Ministère de la santé : 

 Financer le recrutement du personnel médical et paramédical, ainsi 

qu’une amélioration du plateau technique afin d’assurer une prestation 

de service de qualité à nos patients. 

 Veiller au respect des normes de sécurité et de sureté radiologique dans 

les services d’imagerie médicale. 

 A l’endroit des directeurs des centres hospitaliers : 

 Installer le matériel de dosimétrie dans les services d’imagerie des 

différentes structures sanitaires hospitalières. 

 Soumettre un contrôle de qualité régulier dans chaque unité de 

scanographie sur l’étendue du territoire national, afin de surveiller les 

doses d’exposition auxquelles les patients sont soumis. 

 A l’endroit des chefs de service d’imagerie : 

 Doter les services, des mises à jour des recommandations ainsi que des 

guides de bon usage afin de garantir le bon déroulement des activités. 

 Effectuer des études sur les différents aspects de la radioprotection afin 

de mieux cerner ces retentissements vis-à-vis des patients et du 

personnel médical..
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ETUDE DES DOSES DE RAYONNEMENTS EMIS A LA 

TOMODENSITOMETRIE CEREBRALE, THORACIQUE ET 

ABDOMINO-PELVIENNE A COTONOU 

FICHE D'ENQUETE  N°    DATE :   

Q＊ MODALITES ITEMS REPONSES 

I. RENSEIGNEMENTS    GENERAUX 

Q0 Nom :  

Q1 Prénoms :  

Q2 Sexe : a. Masculin 

b. Féminin                                     

 

Q3 Age :  

Q4 Poids :  

Q5 Taille :  

Q6 IMC (poids/taille2) :  

Q7 Adresse (Tél) :  

Q8 Centre d’étude : a. CNHU-HKM 

b. HIA 

c. CRES 

 

Q9 Indication :  

Q10 Diagnostic :  

II. CARACTERISTIQUES DE L’EXAMEN 

Q11 Prescripteur :  

Q12 Statut du prescripteur :  a. Étudiant 

b. Médecin généraliste 

c. Médecin spécialiste (préciser) 

d. Autres (préciser) 

 

Q13 Type d’examen : a. Crane 

b. Thorax 

c. Abdomen 
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d. Pelvis 

III. PARAMETRES ET INDICES 

Q14 Type d’acquisition : a. Hélicoïdal 

b. Séquentiel 

 

Q15 Nombre d’acquisition 

(s) : 

 

Q16 IPDC : a. Oui  

b. Non  

 

Q17 Tension (kV) :  

Q18 Charge (mAs) :  

Q19 Épaisseur des coupes 

(mm) : 

 

Q20 Pitch (cm) :  

Q21 IDSV (mGy) :  

Q22 PDL (mGy.cm) :  

Q23 DE (mSv) :  
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RESUME 

Introduction : Le secteur médical a connu une rapide croissance de l'utilisation de rayonnements ionisants, avec une référence particulière à  

la tomodensitométrie. En termes de radioprotection, les principes de base sont : la justification des activités, l’optimisation des expositions et 

la limitation des doses d’exposition individuelle, valables aussi bien pour les patients que le personnel. La connaissance des doses délivrées en 

tomodensitométrie est une obligation légale et un impératif de bonne pratique. Plusieurs organisations notamment l'Agence Internationale de 

l’Énergie Atomique (AIEA), à travers la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) œuvrent dans le cadre de la 

radioprotection, Néanmoins en Afrique, la radioprotection est préoccupante en raison du non-respect des lois et règlements établis. Au Bénin, 

il est créé à cet effet, une autorité de réglementation des pratiques et activités utilisant les rayonnements ionisants, dénommée Autorité Nationale 

de Sûreté Radiologique et de Radioprotection (ANSR). 

Objectif : Etudier les doses de rayonnements émis à la tomodensitométrie cérébrale, thoracique et abdomino-pelvienne au CNHU-HKM de 

Cotonou. 

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale à collecte prospective ; à visée descriptive et comparative. Elle s’est déroulée d’Aout 2019 à 

Janvier 2020, soit une période de six (06) mois. Un recensement exhaustif des scanners explorant le crâne, et/ou le tronc réalisés avec ou sans 

injection de produit de contraste. 

Résultats : Durant notre période d’étude, 2788 examens tomodensitométriques ont été réalisés, 1150 ont été retenus dont 1046 (91,0%) chez 

l’adulte et 104 (9.0%) chez l’enfant. Les TDM ont été majoritairement réalisés chez des patients adultes en surpoids (38,6%) et, chez des 

enfants dont le poids est supérieur à 50 kgs (30,8%). La majorité des examens réalisés dans les deux populations était justifiée quel que soit 

l’étage exploré. Chez l’adulte, les valeurs du 75e percentile de l’IDSV et du PDL n’étaient pas conformes dans respectivement 59,7% et 58,4% 

des cas. La dose efficace moyenne pour un scanner cérébral est de 3,2 mSv chez l’adulte, et de 7,5 mSv chez les enfants de 10 à 18 ans. Une 

variation des doses est observée selon l’indice de masse corporelle chez l’adulte, et le poids chez l’enfant. 

Conclusion : Notre étude a révélé une prédominance de l’activité tomodensitométrique chez les sujets obèses aussi bien chez l’adulte que chez 

l’enfant. La majorité des examens réalisés était justifiée. Les valeurs du 75e percentile des indices dosimétriques (IDSV, PDL) étaient 

supérieures aux niveaux de référence diagnostiques établis par l’Autorité de Sureté Nucléaire en 2019. Les doses d’exposition variaient en 

fonction de plusieurs facteurs dont l’indice de masse corporelle chez l’adulte et le poids chez l’enfant. 

Mots clés : Tomodensitométrie, rayonnement ionisant, doses d’exposition, Bénin. 

ABSTRACT 

Background: The medical sector has experienced rapid growth in the use of ionizing radiation, with particular reference to computed 

tomography. In terms of radiation protection, the basic principles are: justification of activities, optimization of exposures and limitation of 

individual level exposure, valid for both patients and staff. Knowledge of the level exposure delivered by CT-scan is a legal obligation and an 

imperative of good practice. Several organizations, in particular the International Atomic Energy Agency (IAEA), through the International 

Commission on Radiological Protection (ICRP) work within the framework of radiation protection. In Africa, radiation protection is worrying 

because of the non-compliance with established laws and regulations. In Benin, a regulatory authority for practices and activities using ionizing 

radiation is created, called the National Authority for Radiological Safety and Radiation Protection (ANSR). 

Objective: Study the radiation doses emitted by cerebral, thoracic and abdomin-pelvic CT scans at the CNHU-HKM in Cotonou. 

Methods: This was a cross-sectional study with prospective collection; for descriptive and comparative purposes. It took place from August 

2019 to January 2020, a period of six (06) months. An exhaustive census of scanners exploring the skull and / or the trunk performed with or 

without injection of contrast product. 

Results: About 2788 CT scans were included, with 1046 (91.0%) in adults and 104 (9.0%) in children. CT scans were mainly performed on 

overweight adult patients (38.6%) and, in children whose weight is more than 50 kgs. Most of examinations performed in the two populations 

were justified regardless of the level explored. In adults, the 75th percentile values of IDSV and PDL were not consistent in 59.7% and 58.4% 

of cases, respectively. The average effective dose for a brain scan was 3.2 mSv in adults, and 7.5 mSv in children 10-18 years of age. A 

variation in doses is observed according to the body mass index in adults, and weight in children. 

Conclusion: Our study revealed a predominance of CT activity in obese subjects in both adults and children. The majority of the examinations 

carried out were justified. The 75th percentile dosimetry index values (CTDI vol, DLP) were higher than the diagnostic reference levels 

established by the Nuclear Safety Authority in 2019. The level exposure varied depending on several factors including the body mass index in 

the adult and the weight in children. 

Keywords: Computed tomography, ionizing radiation, exposure doses, Benin. 


