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RESUME

Objectif : Cette étude visait a évaluer les doses délivrées aux patients lors des examens de
tomodensitométrie (TDM) au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou
Maga de Cotonou (CNHU-HKM) afin d’établir les niveaux de référence diagnostiques (NRD)
locaux.

Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive avec collecte
rétrospective et prospective des données, réalisée sur six mois, de juillet a décembre 2024, dans
le service de scannographie du CNHU/HKM. Elle a concerné les patients ayant subi un examen
de TDM. Le service dispose d'un scanner 64 barrettes FUJIFILM équipé d’un logiciel de
reconstruction itérative de doses. Les NRD ont été déterminés a partir des 75¢ centiles des valeurs
d’IDSvol et de PDL, puis comparés a ceux rapportés dans la littérature.

Résultats : Au total, 718 patients ont été inclus, dont 121 enfants et 597 adultes.
Chez les enfants, I’dge moyen était de 5,35 + 4,21 ans avec une prédominance masculine (sex-
ratio 1,52). Seuls les scanners cérébraux répondaient aux critéres de nombre pour I’établissement
des NRD pédiatriques, selon les tranches d’age. Les 75¢ centiles des IDSvol (mGy) étaient de
24,40 ; 38,25 ; 53,86 et 55,28 pour les tranches 0-1 an, 1-5 ans, 5-10 ans et 10-15 ans. Ceux
des PDL (mGy.cm) étaient respectivement de 369,10 ; 905,97 ; 1318,60 et 1499,44 pour les
tranches 0-1 an, 1-5 ans, 5-10 ans et 10-15 ans.
Chez les adultes (dge moyen 50,89 + 16,78 ans, sex-ratio 1,30), les examens cérébraux
dominaient. Les 75¢ percentiles des IDSvol (mGy) et PDL (mGy.cm) étaient respectivement :
66,36 et 1709,59 pour le cérébral non traumatique ; 58,40 et 1658,05 pour le cérébral traumatique
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; 38,50 et 1419,98 pour le rachis lombaire ; 52,00 et 3126,50 pour le thoraco-abdomino-pelvien
; 51,50 et 2621,05 pour 1’abdomino-pelvien ; 53,48 et 768,73 pour le thorax.

Conclusion : Les doses délivrées aux patients lors des TDM au CNHU/HKM étaient supérieures
a celles rapportées dans la littérature. Des mesures d’optimisation sont nécessaires,
particulierement chez les enfants.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate patient radiation doses during computed
tomography (CT) examinations at the Hubert Koutoukou Maga National and University Hospital
Center (CNHU-HKM) in Cotonou, in order to establish local diagnostic reference levels (DRLS).
Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study with both retrospective
and prospective data collection, conducted over six months, from July to December 2024, in the
CT unit of CNHU-HKM. It included all patients who underwent CT examinations. The
department is equipped with a 64-slice FUJIFILM CT scanner with an iterative dose
reconstruction software. DRLs were determined using the 75th percentile values of CTDIvol
and DLP, and then compared with those reported in the literature.

Results: A total of 718 patients were included, comprising 121 children and 597 adults.
Among children, the mean age was 5.35 + 4.21 years, with a male predominance (sex ratio 1.52).
Only brain CT scans met the required number of cases for establishing pediatric DRLs by age
group. The 75th percentile CTDIvol (mGy) values were 24.40, 38.25, 53.86, and 55.28 for the
age groups 0-1 year, 1-5 years, 5-10 years, and 10-15 years, respectively. Corresponding DLP
(mGy.cm) values were 369.10, 905.97, 1318.60, and 1499.44 respectively for the age groups 0—
1 year, 1-5 years, 5-10 years, and 10-15 years.
Among adults (mean age 50.89 + 16.78 years, sex ratio 1.30), brain CT examinations were the
most frequent. The 75th percentile CTDIvol (mGy) and DLP (mGy.cm) values were,
respectively: 66.36 and 1709.59 for non-traumatic brain CT; 58.40 and 1658.05 for traumatic
brain CT; 38.50 and 1419.98 for lumbar spine CT; 52.00 and 3126.50 for thoraco-abdomino-
pelvic CT; 51.50 and 2621.05 for abdomino-pelvic CT; and 53.48 and 768.73 for chest CT.
Conclusion : The radiation doses delivered to patients during CT examinations at CNHU-HKM
were higher than those reported in the literature. Optimization measures are therefore necessary,
particularly for pediatric examinations.

FACHINAN Olatoundé Herbert et al.

1. Introduction

La tomodensitométrie (TDM) est I'une des techniques
d’imagerie diagnostique essentielle pour la prise en
charge des patients grace a sa précision et sa rapidité.
Cependant, elle s'accompagne d'une exposition
importante aux rayons X, suscitant des craintes quant a la
radioprotection, particulierement dans un contexte
d'augmentation du nombre d'examens [1]. Les radiations
appliquées aux patients lors des examens sont
susceptibles d’engendrer les effets biologiques déléteres
a long terme (effets stochastiques) et a court terme (effets
déterministes) [1, 2]. C’est pourquoi le rapport bénéfice
risque doit étre établi avant tout acte radiologique. Sur
ce ; la Commission Internationale de Protection
Radiologique (CIPR) avait établi les trois principes dans
le cadre de I'utilisation des radiations en médecine : la
justification, I’optimisation et la limitation des doses [3].
Parmi ces principes, seules 1’optimisation et la
justification concernent le patient. Pour faciliter
I’optimisation radiologique chez les patients ; le concept
de Niveau de Référence Diagnostique (NRD) avait été

créé [4] et validé par la CIPR en 1996 étant comme outil
d’optimisation [5].

En Europe, il est recommandé que la dose délivrée aux
patients lors des examens TDM soit connue et confrontée
aux NRD [6] . En Afrique, il existe des données
préliminaires sur les doses délivrées aux patients au cours
des examens de tomodensitométrie dans certains pays.
C’est le cas entre autres du Togo [7], de ’Ouganda [8, 9],
du Cameroun [10], et du Sénégal [11]. Cependant au
Bénin comme dans la plupart des autres pays africains, il
y a une absence d’évaluation dosimétrique de ces
examens du fait d’une absence de réglementation jusqu’a
ces derniéres années.

C’est dans ce cadre que cette étude a été initiée avec pour
objectif d’évaluer les doses regues par les patients lors
des examens scanographiques afin d’établir les niveaux
de référence diagnostique locaux de ces examens au
CNHU/HKM de Cotonou.

2. Matériels et Méthodes

1l s’agit d’une étude transversale descriptive a collecte
rétrospective et prospective des données, réalisée sur une
période de six (06) mois allant de juillet a décembre 2024.
Elle a été menée dans le service de scanographie de la
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Clinique Universitaire d’Imagerie Médicale (CUIM) du
Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou au
Bénin. Ce service dispose d’un scanner de 64 barrettes /
128 coupes couplé a un électrocardiogramme de marque
FUJIFILM acquis a I’état neuf et installé depuis 2022.
Cet appareil dispose de logiciels de contréle automatisé
de I’exposition (AEC) et d’algorithme de reconstruction
itérative des images. Sa maintenance et son calibrage
sont fait tous les trois mois. La population d’étude était
constituée des patients recus dans les unités de
scannographie (enfants : 4ge < 15 ans, adultes : &ge > 15
ans). Il a été procédé a un échantillonnage exhaustif
prenant en compte tous les patients enfants comme
adultes regus dans le service pour réaliser des examens
de tomodensitométrie (TDM).

Les variables étudiées étaient en rapport avec des
données socio-cliniques des patients, des parameétres
d’acquisition et des données dosimétriques de chaque
examen (indice de dose scanographique volumique :
IDSvol et le Produit Dose Longueur : PDL). Ces deux
grandeurs dosimétriques ont été relevées au niveau de la
console d’acquisition de I’appareil de scanographie.

Les données ont été collectées dans le logiciel Google
Form puis exportées dans le logiciel SPSS 2020 qui a
servi aux analyses. Ces analyses ont été faites par type
d’examen, défini par zone anatomique ou organe exploré.
Les paramétres d’acquisition et les données
dosimétriques ont été pris en compte uniquement pour les
examens courants préalablement identifiés. Ces examens
ont été identifiés en suivant les normes prévues par la
publication « Safety Standard Guide » (SSG-46) de
I’Agence Internationale de 1’Energie Atomique (AIEA)
[12] qui exigent au moins 10 a 20 examens pour chaque
type d’examen radiologique. Les examens de
radiodiagnostic chez les enfants étant moins courants que
chez les adultes, il a été considéré comme actes courants,
les procédures incluant au moins 20 patients adultes et
ceux incluant au moins 10 enfants en considérant les
tranches d’ages au sein de la population pédiatrique [3,
12]. La population pédiatrique a été subdivisée en quatre
(04) tranches d’age a savoir: 0dlan,1a5ans, 5a10
anset 10 & 15 ans.

La médiane, les 25°™ et 75¢™ percentiles ont été calculés
par type d’examen pour chaque catégorie. Les 75°™
percentiles des IDSvol et PDL calculés, représentant les
NRD locaux, ont fait I’objet d’une analyse comparative
avec les NRD actuellement en vigueur en France et
publiés dans le bilan 2019-2021 de I’IRSN en 2023 [13].
Le projet de recherche a été évalué par le Comité Local
d’Ethique pour la Recherche Biomédicale de I’Université

de Parakou (CLERB-UP), qui a examiné sa conformité
aux principes éthiques en vigueur avant de donner son
acquiescement. | a regu I’approbation
n°694/2024/CLERB-UP/P/SP/R/SA.

Toutes les données collectées ont été analysées et
présentées de maniére anonyme, conformément aux
exigences de confidentialité et d’éthique en recherche.

3. Résultats

3.1 Caractéristiques générales de la
population d’étude
Au total, 718 patients ont été inclus dans cette étude. lls
étaient repartis en deux groupes : le groupe d’enfants <15
ans (n=121 soit 16,85%) et le groupe des adultes >15ans
(n=597, soit 83,15%). En général, I’dge moyen des
patients était de 43,22 + 22,99 ans, la tranche d’age 35 a
55 ans était la plus représentée et le sexe masculin
prédominait dans notre échantillon (sexe ratio 1,30).
Dans la catégorie des enfants, 1’4ge moyen était de 5,35
ans = 4,21ans. La tranche d’age dominante était de 1 a 05
ans avec 73 cas soit 60,3 % (Figure 1a). Le sexe
masculin était dominant dans cette catégorie (59 ,5%).
Chez les adultes, ’dge moyen était de 50,90 ans + 16,79
ans avec des extrémes de 15 et 94 ans. La tranche d’age
dominante était de 36 a 55 ans a 41,2% (Figurelb). Le
sexe masculin était dominant également dans cette
catégorie (56 ,6 %).
42,15 % a b 1009 %
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Figure 1 : Répartition des patients suivant leurs classes
d’ages : (a) Enfants et (b) Adultes

3.2 Caractéristiques cliniques et contextuelles
3.2. 1. Organe ou région anatomique explorée

Globalement ’organe ou la région anatomique la
plus explorée était la téte, représentant 38,16 % des
examens scanographiques, suivie de 1’abdomen-
pelvis avec 28,27 %. La figure 2 illustre la
répartition des patients regus pour TDM selon
I’organe ou la région anatomique exploré au cours

J Afr Imag Méd 2026; 18(2): 114-121. doi: 10.55715/jaim.v18i2.956
Copyright © 2026 SRANF / Accés libre & : https://iaim-online.net/ 116




Dosimétrie des examens de tomodensitométrie réalisés a Cotonou en 2024.

FACHINAN Olatoundé Herbert et al.

de I’examen : (a) Tous les patients réunis, (b)
Enfants et (c) Adultes.
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Figure 3 : Organe région anatomique analysé au cours
de I’examen : (a) Tous les patients réunis, (b) Enfants et
(c) Adultes

3.2.2.  Types d’examens réalisés

Dans la population d’étude globale, les examens
cérébraux étaient les plus fréquents (37,88%), suivis par
les examens rachidiens lombaires (12,53%). Le tableau
I rend compte de la répartition des patients regus pour
TDM selon les types d’examen réalisés.

Tableau I : Types d'examens réalisés par les patients recus

Types <15 ans > 15 ans Total
d’examen n % n % n %
Abdomen 4 3,31 38 6,37 42 5,85
Angio- 1 0,83 50 8,38 51 7,10
thoracique

AP 1 0,83 33 5,53 34 4,74
Cérébral 73 60,33 114 19,10 187 26,04
NT

Cérébral T 34 28,10 51 8,54 85 11,84
Cervical 5 4,13 26 4,36 31 4,32
Rachis 1 0,83 30 5,03 31 4,32
cervical

Rachis - - 90 15,08 90 12,53
Lombaire

TAP 1 0,83 68 11,39 69 9,61

OPEN {

L Coo

Thorax - - 40 6,70 40 5,57

Uroscanne 1 0,83 43 7,20 44 6,13

r

Autres - - 14 2,35 14 1,95

Total 12 100,0 59 100,0 71 100,0
1 0 7 0 8 0

Cérébral T : cérébral traumatique, Cérébral NT : cérébral non
traumatique, TAP : thoraco-abdomino-pelvien

3.3 Parametres techniques d’exposition

3.3.1. Tension et la charge électrique appliquée au
cours des examens TDM

Les examens TDM étaient réalisés en appliquant une
modulation de charge et la tension était fixée a 120 kV
dans la majorité des cas.

Chez les enfants, une tension moyenne de 95 kV était
appliquée pour le scanner de 1’abdomen et 80 kV pour le
TAP. Pour les autres examens, la tension appliquée était
autour de 120 kV.

Chez les adultes, seul ’examen du rachis lombaire était
réalisé avec une tension variant de 100 a 140 kV. Le reste
des examens était réalise avec une tension de 120 kV.

3.4 Données dosimétriques scanographiques
3.4.1. Données dosimétriques des TDM chez les
enfants

Seuls les scanners cérébraux répondaient aux critéres de
nombre et de fréquence pour la détermination des
niveaux de référence diagnostique en pédiatrie et ceci
selon les tranches d’age.

» IDSvol des examens TDM chez les enfants
Le tableau Il présente les 25°™, moyennes, médianes et
75 percentile des IDSvol des examens TDM des
enfants recus au CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

Tableau Il : Répartition des valeurs des IDSvol des scanners
cérébraux pédiatriques selon les tranches d’age des patients

IDSvol 25%  Médiane Moyenne  75%
centile centile
[0-1] 11,40 18,10 24,32 24,40
[1-5] 23,32 27,80 36,30 38,25
[5-10[ 25,60 35,70 38,00 53,86
[10-15] 30,70 37,00 53,39 55,28

» PDL des examens TDM chez les enfants
Les 75%™ centiles des PDL (mGy.cm) étaient 369,10 ;
905,97 ; 1318,60 ; 1499,44 respectivement pour les
tranches d’age de 0 a1l an, 145 ans, 5410 ans et de 10
a 15 ans.
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Figure 3 : valeurs des PDL des scanners cérébraux chez les
enfants recus au CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

3.4.2.  Données dosimétriques des TDM adultes

» IDSvol des examens TDM chez les adultes
Le 75%™ percentile IDSvol le plus élevé des TDM adultes
était également retrouvé au niveau du scanner cervical.
Le tableau I11 présente les 258™, moyennes, médianes et
75¢me percentile des IDSvol des examens TDM des
patients adultes recus au CNHU-HKM de Cotonou.

Tableau I11 : Répartition des valeurs des IDSvol des examens
TDM chez les adultes selon les types d’examen

IDSvol mGy (Adultes)

Médiane Moyenne

25éme 7séme

percentile percentile
AP 12,90 16,80 22,77 26,00
Abdomen 31,00 42,60 45,01 51,50
Angio 31,33 42,25 44,86 54,90
thoracique
Autres 32,30 44,50 47,14 58,75
Cervical 60,78 90,33 86,13 108,55
Cérébral 50,10 54,30 67,40 66,36
NT
Cérébral T 36,73 44,40 53,33 58,41
Rachis 18,73 24,70 31,86 38,50
Lombaire
Rachis 50,00 58,10 73,89 63,95
cervical
TAP 26,75 39,35 41,08 52,00
Thorax 18,35 41,00 62,56 53,48
Uroscanner 27,00 47,60 43,41 57,40

Cérébral NT: Cérébrale Non Traumatique, Cérébral T :
Cérébrale Traumatique, TAP : thoraco-abdomino-
pelvien, AP : Abdomino-pelvien

> PDL des examens TDM chez les adultes
Le 75°™ percentile PDL le plus élevé des TDM adultes
était retrouvé au niveau du scanner cervical. La figure 4

présente la distribution des PDL des examens TDM des
adultes recus au CNHU-HKM de Cotonou.

PDL (mGy.cm) TDM adultes
15000
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0 AM.-“\/‘
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Figure 4 : Distribution des PDL des examens TDM des
adultes recus au CNHU-HKM de Cotonou

Cérébral T : cérébral traumatique, Cérébral NT : cérébral
non traumatique, TAP : thoraco-abdomino-pelvien, AP :
abdomino-pelvien

4. Discussion

L’objectif de cette étude était d’évaluer les doses de
rayonnement regues par les patients lors des examens de
tomodensitométrie (TDM) réalisés au Centre National
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga
(CNHU-HKM) de Cotonou, en vue d’établir des niveaux
de référence diagnostiques (NRD) locaux.

Les données ont été recueillies dans ce centre sur une
population répartie en deux groupes : enfants et adultes.
La méthodologie adoptée était similaire a celle décrite
par Ndong et al. [14] au Sénégal, qui avait conduit leur
étude dans un centre unique situé a 192 km de Dakar, en
incluant également des patients adultes et pédiatriques.

Il convient toutefois de souligner que, faute de données
anthropométriques, les valeurs dosimétriques n’ont pas
pu étre rapportées au poids corporel, en particulier chez
les enfants.

4.1 Chez les enfants

Dans ce groupe d’enfants (<15 ans), ’dge moyen était de
5,35 + 4,21 ans. La tranche de 1 & 5 ans représentait
60,3%. Nous avons également une prédominance du sexe
masculin (59,5%) avec une sex-ratio de 1,46. Une
similarité rapprochée s’est observée dans une étude de
Aida et collaborateurs [15] au Burkina-Faso sur
I’évaluation des doses d’exposition
tomodensitométriques pédiatriques au CHUSS de Bobo-
Dioulasso. L’étude a rapporté un age moyen de 3,55 +
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2,67 ans ainsi qu'une prédominance dans la tranche d’age
1 a5 ans a 60% avec une sex-ratio de 1,4. L’étude de
Kiani et Chaparian [16] en Iran, n’avait concerné que les
enfants de moins de 12 ans, dominés par le sexe masculin
avec une sex-ratio de 1,23. Dans leur étude, 1'age moyen
était calculé selon le sexe. Il était de 4,78 ans + 3,94 pour
les sujets de sexe masculin et 4,02 ans + 3,57 pour les
sujets de sexe féminin. A contrario, Tchaou et
collaborateurs [17] au Togo dans leur étude sur la revue
des doses d’exposition et des méthodes d’optimisation en
TDM de I’enfant ont retrouvé que la tranche de 10 a 15
ans était majoritaire avec une sex-ratio qui penchait du
coté des filles (H/F=0,83). De plus, dans I’é¢tude d’Eddy
et collaborateurs [18] au Cameroun sur 1’évaluation
dosimétrique des scanners cérébraux chez les enfants,
leur échantillon était constitué de quatre classes d’age qui
avaient toutes les mémes effectifs. Les types d’examens
TDM étaient dominés par les examens cérébraux
(88,43%). Les études d’Aida et collaborateurs [15] au
Burkina-Faso, Tchaou et collaborateurs [17] au Togo et
de Kiani et Chaparian [16] en Iran, révelent que le
scanner cérébral était également 1’examen le plus
demandé dans cette catégorie d’age. Les principales
indications étaient dominées par les traumatismes
craniens (TCE) 28,10 %. Ce qui expligue une mauvaise
prise de vu sur les enfants. Nos données sont identiques
a celles de plusieurs chercheurs, a I’instar d’Aida et
collaborateurs [15] au Burkina-Faso et Adambounou et
collaborateurs [19] au Togo.

Une tension de 120 kV a été utilisée de maniére constante
pour la plupart des examens avec certaines variations
basses. La charge (mAs) était en modulation selon la
corpulence (masse corporelle, densité du tissu rencontré
par les rayons X) du patient. Dans 1’étude
d’Adambounou et collaborateurs [19] au Togo, la tension
la plus utilisée était de 110kV. La charge électrique
(mAs) était en modulation automatique selon la densité
du tissu rencontré par les rayons X lors de la traversée du
corps du patient grdce aux logiciels de Contrdle
Automatique de I’Exposition installé dans certains
appareils inclus dans de nombreuses études [20, 21]
comme la noétre. L’examen le plus courant chez les
enfants était le scanner cérébral. Les valeurs du 75éme
percentile de I’IDSvol total de cet examen étaient de
24AmGy ; 38,5mGy ; 53,86mGy et 55,28mGy
respectivement pour les tranches d’dgede0alan;l a5
ans ; 5a 10 ans et 10 a 15 ans. Concernant les PDL par
examen (TDM cérébral complet), le 75éme percentile
était chiffré a 369,1mGy.cm pour les enfants ayants
moins d’un an, 905,97mGy.cm pour ceux ayant 1 a 5 ans

; 1318,6mGy.cm pour ceux de 5 a 10 ans et
1499,44mGy.cm pour ceux de 10 a 15 ans. Comparant
nos données dosimétriques a celles de I'IRSN, nous
apercevons que les 75 éme percentiles de notre série
(IDSvol et PDL), sont vraiment supérieurs pour les
différents types d’examens scanographiques pédiatriques
[13]. En considérant le PDL du scanner cérébral selon les
différentes tranches d’ages, nous trouvons le 75¢me
percentile du PDL dépassaient de 1,125 fois les NRD
pour les enfants de moins d’un an ; de 2,5 fois ceux
prévus pour la tranche de 1 a 5 ans, plus de 3 fois ceux
recommandés pour les enfants de 5a 10 ans et de 10 a 15
ans. Cela pourrait étre attribué au fait qu'il n'existe
pratiguement pas de protocole spécifique pour les
enfants, ce qui conduit a l'utilisation de protocoles
destinés aux adultes. Les pratiques non standardisées des
examens, des protocoles non basés sur le poids et / ou
I’age, I’absence de formation du personnel sur les
examens pédiatriques justifieraient ces valeurs élevées
retrouvées. Dans la littérature africaine, des tendances
similaires que les ndtres ont été rapportées. C’est le cas
Tchaou et collaborateurs [17] du Togo, Aida et
collaborateurs [15] du Burkina-Faso et Mbozo’o Mvondo
du Cameroun. Cela s’expliquerait par le fait de
I’existence dans les pays occidentaux des services
d’imagerie appropriés pour les examens pédiatriques, et
les protocoles sont élaborés et réalisés en fonction de la
norme pédiatriqgue [22]. Des mesures correctrices
devraient étre envisagées, notamment a travers la
formation du personnel sur les techniques spécifiques
aux examens de TDM pédiatriques, la mise en place de
protocoles adaptés au poids et/ou a I’dge des enfants,
ainsi que [l’utilisation systématique des logiciels de
réduction de dose disponibles.

4.2  Chez les adultes

Dans ce groupe des adultes (=15 a 94 ans), I’dge moyen
était de 50,89 + 16,78 ans et la tranche d’age de 35 a 55
ans était la plus représentée avec 40,03 % des adultes.
Nous avions identifié une prédominance masculine de
56,6% (sex-ratio de 1,30). Une relation s’observe dans
les recherches de Adambounou et collaborateurs [19] au
Togo qui ont retrouvé un 4ge moyen de 47,4 ans et une
prédominance masculine avec une sex-ratio de 1,42. 1l en
est de méme dans 1’étude de Kiragga et collaborateurs [8]
en Ouganda qui a noté un age moyen de 53,5ans et une
prédominance masculine (sex-ratio de 1,19).

Les types d’examens se suivaient du plus élevé au plus
faible comme suit cérébraux (19,10 %), rachis
lombaires (15,08 %), TAP (11,39%) et angio thoraciques
(8,38 %). Cette succession d’examens est fortement
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variable dans le sens que les autres peuvent considérer les
régions anatomiques et d’autres les examens réaliser.
Néanmoins dans 1’étude faite en France par Roch et
collaborateurs [23], une succession décroissante des
examens est la suivante : cerveau, thorax, abdomen-
pelvis (AP), colonne lombaire et thorax-abdomen-pelvis
(TAP). Moifo et collaborateurs [10] au Cameroun, ont
trouvé la successions suivante : cérébraux (41,2 %),
abdomino-pelviens (26,9%), colonne lombaire (17,7%)
et le thorax (14,2%). Globalement, le scanner cérébral
reste le type d'examen le plus réalisé selon toutes ces
études. Cependant, dans certaines études comme celle de
Selon Adambounou et collaborateurs [7] au Togo, les
scanners abdomino-pelviens sont plus fréquents et selon
Kyagulanyi [9] en I'Ouganda les TDM thoraciques
standards sont trés courants. Les motifs d’examen les
plus fréquents étaient les tumeurs thoraco-abdomino-
pelviennes (18,76 %), suivies des pathologies
dégénératives rachidiennes (15,58 %) et des AVC (14,41
%). D’autres auteurs n’avaient pas souligné cet aspect
chez les adultes.

La tension appliquée lors des examens scanographiques
était majoritairement en moyenne de 120 kV, avec une
légére variation pour 1’examen du rachis lombaire
(122,92 kV). La charge en mAs montrait des écarts
importants selon le type d’examen. Les valeurs les plus
élevées ont été enregistrées pour les examens cervicaux
(moyenne : 263,56 mAs) avec un maximum de 367 mAs
pour le rachis lombaire. De méme dans 1’étude de Moifo
et collaborateurs [10] au Cameroun, la tension la plus
courante était de 120kV et une charge électrique (mAs)
maximale était inférieure par rapport a la nétre pour le
scanner lombaire (213 mAs).

La dosimétrie concernait les examens les plus courants.
Les 75°™ percentiles des valeurs des IDSvol et des PDL
pour un examen complet était de 2 (TDM cérébral non
traumatique) a plus de 4 fois (TDM abdomino-pelvien)
les valeurs de I’'IRSN [13]. Comparativement a d’autres
études, nous trouvons les IDSvol pour les examens
scanographiques par pays sont les suivants : cérébral :
60,41mGy (Togo), 65mGy (France) et 60 mGy
(Australie et en Suisse) ; cervicaux : 27,45 mGy (Togo),
30mGy(Australie et Suisse) ; Thorax : 12 mGy (Togo),
15mGy (France, Australie et Suisse) ; Abdomino-
pelviens : 10,69 mGy (Togo), 17mGy (France) et 15mGy
(Australie et Suisse) ; TAP : 10,63mGy (Togo), 20 mGy
(France), 30 mGy (Australie) et 15-20 mGy (Suisse) ;
Lombaire : 21,53 mGy (Togo), 45 mGy(France) et 40
mGy (Australie). Les données précitées sont beaucoup
plus basses que celles de notre série hormis le seul cas du
rachis lombaire en France et en Australie qui parait

Iégérement supérieure. Les pratiques non standardisées
de chaque type d’examen TDM au sein d’une méme unité
comme retrouvé par Adambounou dans son étude au
Togo justifie cette dispersion importante de dose
observée [7]. Les techniciens de ces unités doivent étre
formés en collaboration avec les ingénieurs des
fabricants des appareils TDM, afin d’assoir et
d’harmoniser les protocoles de chaque type d’examen
selon chaque appareil et chaque unité de scannographie.
Ainsi il ressort dans I’étude de Moifo et collaborateurs
[10] au Cameroun, que les IDSvol et PDL des examens :
cérébral, thorax, lombaire et abdomino-pelvien, sont plus
basses celles de notre série. Néanmoins, la méme étude a
montré que les valeurs du scanner cérébral IDSvol et
PDL au Kenya sont presque identique a celle de notre
série.

5. Conclusion

Cette étude portait sur 1’évaluation dosimétrique en
scanographie au sein du CNHU/HKM de Cotonou. Elle
a permis de mettre en evidence des doses délivrées
supérieures aux niveaux attendus traduisant I’absence de
protocoles harmonisés, le manque de formation continue
du personnel, et [I’utilisation non optimisée des
paramétres d’acquisition. Il est donc indispensable
d’engager des actions coordonnées, incluant Ia
sensibilisation des professionnels, la mise a jour des
équipements et I’instauration d’un cadre réglementaire
encadrant les pratiques.
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