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Summary 

Context and objective. Medical irradiation is the 

second most common cause of exposure to 

ionizing radiation after radon and accounts for 

90 % of all artificial exposures. Thus, limiting 

the risks due to ionizing radiation is the basis of 

radiation protection. The present study aimed to 

evaluate the doses of radiological examinations 

in patients admitted to the Resuscitation Unit of 

the Department of Surgical emergency. 

Methods. This was a prospective series of cases 

during two months in the Resuscitation Unit of 

the Rabat-Salé University Hospital Center. In a 

sample of consecutively recruited patients, 2 

standard examinations and 2 scans were 

selected according to the Euratom directive 

97/43 for the calculation of entry doses (De) and 

Product Doses Length (PDL). The parameters 

of interest were sociodemographic, clinical and 

radiological. 

Results. Of a total of 55 patients enrolled, 52.8 

% were hospitalized for trauma and 14.5% for 

occlusive syndrome. On average, seven 

standard radiology examinations per day, 

including a chest X-ray, were performed per 

patient and at least one Computed Tomography 

(CT) scan in 50% of cases. Trauma patients 

received standard examinations (81.7%) and CT 

scans (39%). The median dose delivered to the 

trauma patients was 9.15 mGy for De and 

1495.3 mGy.cm for PDL.  

Conclusion. The analysis of dosimetric data 

showed that De and PDL are in accordance with 

the European Diagnostic Reference Levels 

(DRL) (75th percentile).  
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Résumé  

Contexte et objectif.  L’irradiation médicale est la 

deuxième cause d´exposition aux radiations ionisantes 

après le radon et constitue 90 % des expositions 

artificielles. Ainsi donc, limiter les risques dus aux 

rayonnements ionisants est le fondement de la 

radioprotection. La présente étude avait pour objectif 

d’évaluer les doses des examens radiologiques auprès des 

malades admis au service de réanimation des urgences 

chirurgicales. 

Méthodes. Il s’est agi d’une série prospective des cas 

admis pendant deux mois au service de réanimation des 

urgences chirurgicales du CHU de Rabat-Salé. Sur un 

échantillon de patients recrutés de manière consécutive, 

deux examens standards et deux scanners ont été choisis 

conformément à la directive Euratom 97/43 pour le calcul 

des doses d’entrée (De) et des Produits Doses 

Longueur (PDL). Les paramètres d’intérêts 

étaient sociodémographiques, cliniques et radiologiques. 

Résultats. Sur un total de 55 patients enrôlés, 52,8 % 

étaient hospitalisés pour traumatismes et 14,5 % pour 

syndrome occlusif. En moyenne, sept examens standards 

de radiologie par jour, dont une radiographie de thorax a 

été réalisée par patient et au moins un scanner dans 50 % 

des cas. Les traumatisés ont bénéficié des examens 

standards (81,7 %) et des scanners (39 %). La médiane de 

la dose délivrée aux traumatisés était de 9,15 mGy pour la 

De et 1495,3 mGy.cm pour PDL.  

Conclusion.  L'analyse des données dosimétriques a 

montré que les De et les PDL sont conformes aux Niveaux 

de Référence Diagnostiques (NRD) européen (75ème 

percentile).  

Mots-clés: Dosimétrie, irradiation, urgences, radiographie 

de thorax, scanner corps entier 
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Introduction 
Les causes d´irradiation de la population générale sont 

représentées par l´irradiation naturelle, l´irradiation 

professionnelle, l´irradiation accidentelle et l´irradiation 

médicale. Cette dernière est la deuxième cause 

d´exposition aux radiations ionisantes après le radon et 

elle représente environ 31,3 % de la totalité des doses 

reçues par un individu (1). Elle constitue 90 % des 

expositions artificielles (1-2) ; d´où la nécessite de 

prévenir et de limiter les risques sanitaires dus aux 

rayonnements ionisants ; ce qui constitue le fondement de 

la radioprotection (3 - 6).  

Ainsi, les principes fondamentaux de la radioprotection 

sont : la justification des pratiques utilisant des 

rayonnements ionisants ; la limitation des expositions 

individuelles et l´optimisation de la radioprotection (7 - 9). 

Mais dans la pratique, l´application de ces principes 

fondamentaux de la radioprotection en imagerie médicale 

avait rencontré des difficultés de plusieurs ordres, 

notamment les textes réglementaires qui n’ont pas un 

caractère contraignant (10) d´une part et d´autre part, ces 

textes utilisent le millisievert « mSv » comme unité de 

dose, tandis que le radiologue pour réaliser une 

radiographie, fait usage des unités électriques, telle que : 

le kilovolt « KV » et le milliampère « mA » (7 - 10).  

A cet égard, et s’inspirant des grands principes de la 

radioprotection ainsi que des recommandations de la 

Commission Internationale de Protection Radiologique 

(CIPR), la commission Européenne a donné aux pays 

membres de l´union Européenne, deux directives 

importantes : la directive 96 / 29 / Euratom du 13 mai 

1996 (8) et la directive 97 / 43 / Euratom du 30 juin 1997 

(9).  La difficulté liée à l´application de ces textes 

réglementaires, a été remédié par les progrès importants 

dans la conversion des unités de doses (11-12), les 

Niveaux de Référence Diagnostiques (NRD) déterminés 

par la commission Européenne en 1997 (11,13) et le 

Guide du bon usage des examens d’imagérie médicale 

édité par la Société Française de Radiologie (14). C’est 

dans cette optique que la présente étude a été entreprise. 

L’objectif était donc de procèder à l’évaluation 

dosimétrique des examens radiologiques réalisés au 

bénéfice des patients hospitalisés au Service de 

réanimation des urgences chirurgicales (RUCH) pour la 

comparer aux Niveaux de Référence Diagnostique 

déterminés par la commission Européenne en 1997. 
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Méthodes 

Nature et cadre de l’étude 

Il s’est agi d’une série prospective des cas admis 

au service de réanimation des urgences 

chirurgicales de l’hôpital Ibn Sina du CHU de 

Rabat-Salé et référé pour un examen radiologique. 

L’hôpital Ibn Sina est l’une de 10 structures 

hospitalières du Centre Hospitalier Universitaire 

de Rabat-Salé, dans le Royaume du Maroc. Il 

comporte une unité des urgences intégrées et les 

services de pathologies médicales et chirurgicales 

de l’adulte, la médecine nucléaire, la médecine 

interne, la chirurgie réparatrice et plastique, 

l’hémodialyse et la greffe, la lithotripsie et 

l’hémo-oncologie adulte.   

Population d’étude  

L’étude a intéressé les patients admis au service 

des urgences et ayant bénéficié d’un d’au moins 

un examen radiologique (radiographie standard ou 

scanner). Ces examens ne leur ont pas été 

demandés dans le cadre de l’étude, mais plutôt par 

nécessité clinique. 

Critères de sélection 

- Inclusion : avoir réalisé au moins une 

radiographie standard et/ou une 

exploration scannographique pendant 

l’hospitalisation 

- Non inclusion :  

 patients chez qui les données de 

calcul de De et de PDL n’étaient 

obtenues  

 patients n’ayant fait que 

l’échographie comme bilan 

radiologique.   

 

   Variables d’intérêt et définitions opérationnelles 

- Age : la date de naissance ou l’âge civil 

donné par le patient à l’anamnèse. Tous 

les âges étaient considérés.  

- Sexe : le genre sexuel du patient. Pouvant 

être soit masculin, soit féminin 

- Motif d’hospitalisation : la raison 

(diagnostique ou symptomatologie) pour 

laquelle le patient a été gardé en 

hospitalisation (pendant la période de 

l’étude). 

- Séjour d’hospitalisation : durée de temps 

passée en hospitalisation par le patent 

(exprimé en termes des jours) 

- Dose d’entrée (De) : Energie en un point 

de la peau du patient, intégrant le 

rayonnement rétrodiffusé par le patient 

(dépend de : Kv, distance peau du patient 

– tube rayon X, filtration additionnelle du 

tube radiogène). 

- Produit dose longueur (PDL) : dose de 

rayons X délivrés dans tout le volume 

exploré exprimé en mGy.cm  

 

Evaluation de la dose physique des examens 

standards et les scanners 

Les doses physiques ont été calculées pour tous 

les examens standards et les scanners réalisés 

auprès des patients, respectivement en dose 

d´entrée « De » (mGy) et en Produit Dose 

Longueur « PDL » (mGy x cm). 

Deux examens standards (la radiographie de 

thorax et celle d’Abdomen Sans Préparation 

« ASP ») et deux scanners (cérébral et 

abdominal), conformément aux termes de la 

directive Euratom 97/43 (9,13) ont été choisi pour 

le calcul de la valeur moyenne des De et celle des 

PDL selon le cas.  

Les moyennes ont été calculées sur base des 

effectifs et non sur base de concomitance ou de 

correspondance. Les valeurs moyennes des 

évaluations dosimétriques de ces examens 

sélectionnés ont été comparées aux Niveaux de 

Référence Diagnostiques « NRD » correspondants 

(11,13).   

Le calcul de la dose à la surface d´entrée « De » a 

été réalisé à partir du Module Internet de Calcul 

de Dose «MICADO» (v1 10/2006), disponible sur 

le site internet de l´IRSN (16). 

Le PDL a été obtenu selon la formule suivante : 

IDSV x L 

IDSV : Indice de doses scannographiques 

volumiques, L : longueur d'hélice. 

Les coefficients k de conversion en fonction de la 

région explorée KV sont donnés dans le tableau 1. 
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Tableau 1. Coefficients permettant de convertir le produit dose surface exprimé en Gy.cm² à la dose 

efficace aux énergies moyennes du radiodiagnostic 

Région explorée KV  Kv Coefficient k de 

Conversion 

Thorax F  130 0,33 

Thorax P  130 0,15 

Abdomen 70 0,17 

Abdomen 90 0,22 

Bassin  70 0,20 

Tête F  80 0,04 

Rachis cervical F  70 0,21 

Rachis cervical P  70 0,03 

Rachis thoracique F  70 0,27 

Rachis thoracique P  80 0,10 

Rachis lombaire F  80 0,21 

Rachis lombaire P  90 0,13 
 

Source : Cordoliani Y. Comment évaluer la dose 

délivrée aux patients en radiologie. Journée 

Française de Radiologie (11). 

Les niveaux de référence diagnostique en 

radiologie conventionnelle sont consignés dans le 

tableau 2. 

 

Tableau 2. Niveaux de référence diagnostique en radiologie conventionnelle, chez l’adulte et l’enfant 

Examen Dose d’entrée 

(De) en mGy 

Thorax de face (PA) 0,3 

Thorax de profil 1,5 

Rachis lombaire de face 10 

Rachis lobaire de profil 30 

Abdomen sans préparation 10 

Bassin de face (antéro-postérieure) 10 

Mammographie 10 

Crâne face 5 

Crâne profil 3 

 

Source : Cordoliani Y. Comment évaluer la dose 

délivrée aux patients en radiologie. Journée 

Française de Radiologie (11) 

Protocole d’acquisition 

Les clichés de thorax au lit du malade ont été 

réalisés avec une unité mobile de marque Philips, 

modèle PRACTIX 400 dont le tube radiogène est 

doté d´une filtration inhérente de 2,5 mm 

équivalent Aluminium. Les autres examens de 

radiologie standard ont été réalisés au service de 

radiologie des urgences avec une installation 

radiologique de marque Philips, modèle BUCKY 

DIAGNOST FS dotée d´une filtration inhérente 

de 0,7 mm équiv. Al et un filtre additionnel de 2,0 

mm équiv. Al. Un scanner hélicoïdal de 16 

barrettes, de marque Siemens, modèle 

SOMATOM Emotion a été également utilisé pour 

le bilan des certains malades. 

 

Le recueil des données pour l´évaluation 

dosimétrique a été obtenu à partir des formulaires 

élaborés conjointement par la Société Française de 

Radiologie (SFR) et l´Institut de Radioprotection et 

Sûreté Nucléaire (IRSN), disponible sur les sites 

internet de ces agences (15).  

Traitement et analyse statistique des données 

Les données sont saisies et analysées à l´aide du 

logiciel SPSS 13.0. Les variables qualitatives ont 

été exprimées sous-forme de fréquence relative et 

absolue ; tandis que les variables quantitatives, en 

moyennes et écart-types ou médiane et quartile. 

Le test de corrélation de Pearson (r) a été utilisé 

pour rechercher la relation entre deux variables 

continues au seuil de significativité statistique fixé 

à p ˂ 0,05. 

Considérations éthiques 
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Le protocole de recherche a été approuvé par le 

comité d’éthique de l’hôpital Ibn Sina du CHU de 

Rabat-Salé. Les données ont été traitées de 

manière anonyme et strictement confidentielle. 

Résultats 

 Caractéristiques générales de la population 

d’étude 

La moyenne d´âge de 42,5 ans dont les 

extrêmes allant de 17 ans à 86 ans avec un sex-

ratio (H/F) de 1,6. Le séjour médian était de 3 

jours avec des extrêmes allant de 1 jour à 32 jours. 

Le principal motif d´hospitalisation était les 

traumatismes (52,8 %), suivi du syndrome 

occlusif (14,5 %) ; (tableau 3). 

 

Tableau 3.  Motifs d´hospitalisation des patients admis au service de réanimation des urgences   

chirurgicales 

Motifs d’hospitalisation des patients n (%) 

Polytraumatismes 20 (36,4) 

Syndrome occlusif 8 (14,5) 

Traumatismes par armes blanches 5 (9,1) 

Traumatismes Crâniens 4 (7,3) 

Péritonites 4 (7,3) 

Pathologies biliaires 4 (7,3) 

Asthme 2 (3,6) 

Maladie tumorale 2 (3,6) 

Autres 6 (10,9) 

Evaluation dosimétrique des examens réalisés 

 

Fréquence des examens réalisés et doses 

respectives 

La fréquence des examens et les doses reçues sont 

listées dans le tableau 4. 

En radiographie standard, la radiographie du 

thorax était l’examen le plus réalisé (98,2 %) avec 

des doses allant de 0,2 à 10,5 mGy, suivie de la 

radiographie du bassin (27,3 %) avec des doses 

constantes de 2,7 mGy. La radiographie de 

l’Abdomen Sans Préparation et celle du crâne 

(25,5 % chacune) ont suivi avec des doses 

respectivement, allant de 2,9 mGy et de 5,3 à 15,9 

mGy. En revanche, les doses les plus élevées 

(valeurs médianes) étaient observées dans les 

radiographies de la colonne lombaire (20,4 mGy) 

et du crâne (5,3 mGy). 

 

Tableau 4. Fréquence des examens de radiographie standard et doses médianes  

Examen réalisé Dose d’entrée (De) en mGy  

Radiographie standard (Rx) n=55 (%) Médiane Min. Max. 

Rx du thorax 54 (98,2) 0,51 0,2 10,5 

Rx du bassin 15 (27,3) 2,7 2,7 2,7 

Abdomen Sans Préparation (ASP) 14 (25,5) 2,92 2,9 11,7 

Rx du crâne 14 (25,5) 5,3 5,3 15,9 

Rx colonne cervicale 11 (20) 3,8 3,8 3,9 

Rx de la colonne lombaire 8 (14,6) 20,4 20,4 20,4 

Rx du genou 7 (12,7) 1,96 1,9 2 

Rx du fémur 6 (10,9) 3,35 3,4 6,7 

Rx de la jambe 4 (7,3) 0,58 0,4 0,8 

Rx du pied, de cheville 3 (5,5) 0,4 ,4 0,4 

Rx de l’épaule 3 (5,5) 2,15 2,2 2,2 

Rx de l’humérus 2 (3,6) 5,3 5,4 5,4 

Rx colonne dorsale 2 (3,6) 7 7 7 

Rx de la hanche 1 (1,8) 2,7 2,7 2,7 

En tomodensitométrie (tableau 5), la TDM 

cérébrale était l’examen le plus réalisé (27,3%) 

avec des doses allant de 216 à 1026 mGy.cm, 

suivie de la TDM abdomino-pelvienne avec des  



   Annales Africaines de Médecine 

   Article original 
 

e5194 
Ann. Afr. Med., vol. 16, n° 3, Juin 2023 
This is an open article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licences/bync/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited 

doses de 205,1 à 458 mGy.cm et la TDM thoraco-

abdominale de 791,7 à 936,3 mGy.cm. Les doses 

les plus élevées étaient observées dans les TDM 

thoraco-abdominale (915,2 mGy.cm), lombaire 

(250,5 mGy.cm) et cérébrale (229,0 mGy.cm). 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5. Fréquence de la tomodensitométrie et doses médianes respectives 

 Produit Dose Longueur (PDL) en mGy.cm 

Tomodensitométrie (TDM) n=55 (%) Médiane Min. Max. 

     

TDM cérébrale 15 (27,3) 512,9 216 1026 

TDM abdomino-pelvienne 12 (21,8) 229,0 205,1 458 

TDM thoraco-abdominale 9 (16,4) 915,2 791,7 936,3 

TDM thoracique 7 (12,7) 304,5 266,49 609,1 

TDM du rocher 2 (3,6) 170,2 170,2 170,2 

TDM colonne cervicale 1 (1,8) 168,3 168,3 168,3 

TDM de la colonne lombaire 1 (1,8) 250,5 250,5 250,5 

Séjour des patients et doses délivrées (Rx Thorax) 

La relation entre la dose administrée et le séjour est illustrée dans la figure 1.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Corrélation entre les doses délivrées au cours des Rx de thorax en fonction du séjour 

 

La distribution de doses délivrées aux malades au 

cours de l´hospitalisation était significativement 

corrélée à la prolongation des journées 

d´hospitalisation (r = 0,753 et p < 0,001). La 

corrélation était moyenne entre les doses délivrées 

aux patients pour l´ensemble des examens 

standards en fonction du séjour (r = 0,516 et p < 

0,001) ; tandis que la corrélation entre les doses 

délivrées aux patients pour l´ensemble des 

examens TDM en fonction du séjour n´était pas 

significative (r = 0,283 et p < 0,122). 

 

 

Comparaison des doses des examens réalisés par 

rapport aux NRD européen 

Le tableau 6 ci-dessous montre que les doses 

d’entrée moyennes de 0,248 ± 0,06 mGy et de 3, 

97 ±2,46 sont superposables aux doses de 0,3 et 

10 mGy du NRD européen respectivement, pour 

les radiographies du thorax et de l’ASP.  

Par rapport à la TDM, les doses de 524,38 ± 164,3 

mGy.cm et 250,1 ± 66,3 mGy.cm sont inférieures 

aux doses de 1050 et 650 mGy.cm des NRD 

européen respectivement, pour la TDM cérébrale 

et la TDM abdomen. 

 

 

p < 0,001 
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Tableau 6. Comparaison dosimétrique des examens standards et tomodensitométrique par rapport aux 

NRD européen 

  De (mGy) 

X ± ET 

De 

Minimale 

(mGy) 

De 

Maximale 

(mGy) 

NRD européen 

(mGy) 

% des DOSES > 

NRD 
Examens 

Rx-thorax 0,248 ± 0,06 0,17 0,33 0,3 20,7 

ASP 3, 97 ±2,46 2,93 11,7 10 7,1 

 

PDL (mGy.cm) 

X±ET 

PDL 

(mGy.cm) 

Minimale 

PDL 

(mGy.cm) 

Maximale 

NRD                

européen  

(mGy.cm) 

% des DOSES > 

NRD 

TDM cérébrale 524,38 ± 164,3 216,2 1025,9 1050 0 

TDM abdomen 250,1 ± 66,3 205,1 458 650 0 

 

Discussion 

L'analyse des données dosimétriques recueillies 

dans la présente étude a montré que les valeurs de 

« De » et de « PDL » au 75ème percentile pour les 

examens de radiologie standard et des examens 

scannographiques sont conformes aux NRD 

européens (11, 13). 

Les 20,7 % des doses délivrées aux patients lors 

des examens de radiographie de thorax dans notre 

série étaient supérieures aux Niveaux de 

Référence Diagnostiques (NRD) européens. Ceci 

peut être expliqué par le fait que cet examen était 

systématiquement réalisé quotidiennement, chez 

tous les patients polytraumatisés hospitalises en 

comparaison aux autres examens ayant fait objet 

de l´évaluation. De plus, la dose délivrée aux 

patients était significativement corrélée au séjour 

du patient (r = 0,753 et p < 0,001).  

La réalisation d’un cliché de thorax de contrôle 

quotidien chez tous les malades polytraumatisés 

hospitalisés à la RUCH est une pratique conforme 

aux instructions du guide de bonnes pratiques, qui 

l’indique en cas de modification de la 

symptomatologie et après implantation ou retrait 

de matériel (14). Cependant, dans la présente 

étude, aucun polytraumatisé n´a bénéficié d´un 

scanner « corps entier », malgré la disponibilité 

d´un scanner hélicoïdal 16 barrettes. Huber-

Wagner et al. dans une étude multicentrique  

menée en 2009, a montré les avantages qu´offre le 

protocole du scanner « corps entier » dans la prise 

en charge des patients polytraumatisés dans les 

services des urgences (17).   

En 2006, the American Medical Association avait 

aussi encouragé ce protocole en démontrant que le 

scanner corps entier a influencé le changement de 

traitement chez 19 % des patients polytraumatisés 

ayant bénéficié de ce protocole sur la base de la 

seule appréciation du mécanisme traumatique, 

l´examen clinique n´ayant pas relevé de lésions 

significatives (18). Par ailleurs, selon d’autres 

études, il existe le risque de développer le cancer 

radio induit à long terme. Ainsi, Julie Lloyd en 

2008, compare l’exposition à la radiation 

naturelle chez un citoyen aux Etats-Unis qui est 

en moyenne de trois millisieverts (mSv) chaque 

année, à celle délivrée aux malades 

polytraumatisés examinés par un scanner corps 

entier qui est en moyenne de 40 mSv en un seul 

examen (19).  

Ces études, en évaluant les risques à long terme de 

développer le cancer radio induit, tiennent compte 

de la relation linéaire sans seuil de l’effet du 

rayonnement sur la matière, dont la validité pour 

les doses inférieures á 100 mSv est remise en 

cause (20 - 23), notamment en raison des 

démonstrations récentes de l’existence de 

mécanismes de sauvegarde du génome 

essentiellement la réparation de l’ADN (24 - 30) 

et l’élimination par la mort des cellules dont 

l’ADN a été lésé (31). La médiane de la dose 

délivrée aux patients traumatisés dans la présente 

étude (1495,4 mGy.cm) est inférieure á celle 

présentée en 2010 par Chaumoitre K. et al. lors 

des Journées Françaises de Radiologie (4000 à 

6000 mGy.cm) (31). 

Conclusion 

L´évaluation dosimétrique des examens 

radiologiques a montré que nos patients étaient 

suffisamment protégés contre les expositions 
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excessives aux rayonnements ionisants dans la 

mesure où les valeurs de 75ème centile calculées en 

radiologie standard et en scanographie sont pour 

la majorité en dessous des Niveaux de Référence 

Diagnostiques de la commission Européenne. La 

question de la réalisation quotidienne de la 

radiographie du thorax de contrôle aux patients 

traumatisés hospitalisés en réanimation et celle de 

la réalisation d’un scanner corps entier pour tout 

patient polytraumatisé méritent une réflexion 

approfondue faisant appel à tous les acteurs 

concernés par la prise en charge des patients.  
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