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Résumé

Introduction :
Cette étude vise à proposer un registre dosimétrique en scanographie adulte qui distingue les
scanners équipés ou non de la reconstruction itérative. Les examens d’intérêt sont ceux con-
cernés par l’arrêté NRD du 24/10/2011 ainsi que sept autres examens fréquemment réalisés en
routine clinique (sinus, rochers, dentascanner, TSA, rachis cervical, arthroscanner d’épaule
et scanopelvimétrie).

Matériel et méthodes :

Les données étudiées ont été recueillies au cours des années 2013 à 2015, sur 167 scanners
de marques et modèles différents, dont 115 étaient équipés de la reconstruction itérative.
Pour chaque examen, la médiane, le 75e et 25e centile ainsi que leur rapport 75ème/25ème
ont été déterminés à partir de la distribution des valeurs relevées pour l’IDSV et le PDL.
Une comparaison avec les valeurs réglementaires figurant dans l’arrêté NRD de 2011 et celles
issues du dernier bilan 2011-2012 de l’IRSN a été établie.

Résultats :

L’accroissement du nombre de scanners équipés de la reconstruction itérative contribue,
pour les examens NRD, à une diminution moyenne de 24% pour l’IDSV et de 21% pour le
PDL. La prise en compte de cette spécificité technologique semble ainsi primordiale pour
l’établissement du registre dosimétrique.

Conclusion :

Dans l’attente d’une mise à jour des NRD, les professionnels de santé sont donc en mesure
de situer leurs pratiques et de cibler les protocoles à optimiser.
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