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Summary 

Context and objective. Computed Tomography (CT), 
an imaging technique that uses ionizing radiation, 
exposes patient to long-term risk of developing 
cancer. The lack of available dosimetric data in the 
Democratic Republic of Congo (DRC) prompted an 
assessment of CT doses delivered at the Kinshasa 
University Hospital (KUH) and the establishment of 
locally adapted diagnostic reference levels (DRLs). 
Methods. A cross-sectional study was carried out 
between November 2024 and March 2025 among 
adult patients undergoing CT examination in the 
Department of Radiology and Medical Imaging at 
the KUH. The variables of interest were the 
following: age, sex, type of examination, effective 
dose (ED), dose-length product (DLP), and 
CTDIvol. These parameters were collected from the 
console of a 16-slice CT scanner. Results. A total of 
496 patients (56% male; median age 42 years) 
underwent CT imaging, with cranial scans 
accounting for 64.31% of examinations. Median 
EDs were 1.68 mSv (head), 20.41 mSv (abdomen), 
and 21.80 mSv (thorax–abdomen–pelvis). 
Significant correlations were observed between ED 
and scan length for abdominal CT (τᵦ = 0.723; p < 
0.001) and between ED and tube current for head CT 
(τᵦ = 0.138; p = 0.014). The DRLs (Head: 2.85 mSv; 
Abdomen: 22.32 mSv) exceeded international 
reference values. Conclusion. High and non-
compliant CT doses above established DRLs 
highlight the need to optimize imaging protocols by 
adjustment of acquisition parameters, limitation of 
scanned areas, and adoption of modern technologies 
to enhance patient radiation protection.         
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Résumé             

Contexte et objectifs. La tomodensitométrie (TDM), 
technique d’imagerie médicale utilisant des 

rayonnements ionisants, expose les patients à des 
risques cancérigènes accrus. L’objectif de la présente 

étude était d’évaluer les doses TDM et d’établir 

localement les niveaux de référence diagnostiques 
(NRD). Méthodes. C’était une étude transversale, 
menée auprès des patients adultes, ayant réalisé un 
examen TDM, entre novembre 2024 et mars 2025 au 
Département de Radiologie et d’Imagerie Médicale, 

Cliniques Universitaires de Kinshasa. Les variables 
d’intérêt étaient cliniques (âge, sexe) et 
tomodensitométriques (types d’examens, dose 

efficace, DE, produit dose-longueur, PDL), et 
CTDIvol). Elles ont été recueillies à partir de la 
console d’un scanner 16 barrettes. Résultats. Au total, 
496 patients (56 % hommes, âge-médian 42 ans) 
avaient réalisé une TDM, dont 64,31 % représentaient 
des scanners crâniens. Les DE-médianes étaient de 
1,68 mSv (tête), 20,41 mSv (abdomen) et 21,80 mSv 
(thorax-abdomen-pelvis). Des corrélations 
significatives existaient entre DE et longueur de scan 
pour l’abdomen (τᵦ = 0,723 ; p < 0,001) et entre DE et 
courant du tube pour la tête (τᵦ = 0,138 ; p = 0,014). 
Les NRD (Tête : 2,85 mSv ; Abdomen : 22,32 mSv) 
dépassaient les valeurs de références internationales. 
Conclusion. Les doses TDM élevées et non-
conformes, supérieures aux NRD soulignent la 
nécessité d’optimiser les protocoles par ajustement 

des paramètres d’acquisition, de restreindre des zones 

scannées et adoption de technologies modernes pour 
renforcer la radioprotection des patients. 
   
Mots-clés : Tomodensitométrie, optimisation, doses 
rayonnements, NRD, Cliniques Universitaires de 
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Liste des abréviations et acronyms 

AAPM  American Association of Physicists in 
Medicine 
AIEA  Agence Internationale de l'Énergie 
Atomique 
ALARA As Low As Reasonably Achievable 
CIPR  Commission Internationale de 
Protection Radiologique 
CT  Computed Tomography 
CTDIvol Computed Tomography Dose Index 
volume 
CUK  Cliniques Universitaires de Kinshasa 
DE  Dose Efficace 
ICRP  Internationale Commission on 
Radiological Protection 
IQR  Intervalle interquartile 
k  Facteur de conversion 
kV  Kilovoltage (Tension du Tube) 
mAs  milliAmpère-secondes (Charge 
électrique du Tube à rayons X) 
mGy  milliGrays 
mGy·cm milligrays-centimètre 
mSv  milliSievert 
NRD  Niveau de Référence Diagnostique 
PDL  Produit Dose-Longueur 
TDM  Tomodensitométrie 
UNSCEAR United Nations Scientific Committee 
on the Effects of Atomic Radiation 
ρ  Coefficient rho de Spearman 
τᵦ  Coefficient tau-b de Kendall   

 

 

 

 
Introduction   

Depuis son développement partout dans le 
monde, la tomodensitométrie (TDM/CT) 
demeure une technique d'imagerie médicale 
incontournable pour le diagnostic et le suivi des 
pathologies médicales. Avec précision, elle 
permet de visualiser des structures internes du 
vivant (organes, os, tissus mous et vaisseaux 
sanguins) grâce aux améliorations continues de 
son système informatique de reconstruction et la 
combinaison des rayons X pour l’acquisition des 
images du corps en coupes axiales de haute 
résolution et d’un contraste surpassant la 
radiographie conventionnelle (1-2).  La tendance 
croissante du recours à la TDM à l’échelle 
mondiale est un enjeu majeur de santé publique. 
Chaque année, environ 80 millions de bilans 
TDM réalisés aux Etats-Unis, correspondent à 
près de 70 % de l'exposition médicale totale aux 
rayonnements ionisants. Au Royaume-Uni, en 
radiologie diagnostique, la moitié de dose 

collective délivrée provenait de cette modalité et 
passant de 330 000 à 800 000, en une décennie, 
le nombre d'examens TDM réalisé en Suisse a 
plus que doublé. Cette expansion d’usage de la 
TDM dans divers pays suscite des préoccupations 
quant au risque cancérigène potentiel associé à 
l'exposition cumulative, significativement 
supérieure à celle des radiographiques 
traditionnelles et cela souligne l'importance d'un 
usage approprié et rationnel de cette technologie 
pour renforcer la radioprotection des patients (3-
5).  Dans ce contexte, les sujets adultes reçoivent 
des doses cumulées de rayonnements dépassant 
souvent 50 mSv lorsqu’ils subissent plusieurs 
examens TDM (5). En République Démocratique 
du Congo (RDC), le développement rapide des 
centres d'imagerie contraste avec le déficit de 
données dosimétriques et de pratiques de 
radioprotection (6). La radioprotection, dont 
l’objectif est de préserver un équilibre 
bénéfice-risque acceptable (7), constitue une 
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priorité majeure en imagerie médicale, soutenue 
par les recommandations des instances 
internationales (UNSCEAR, AIEA, CIPR) et la 
directive européenne 2013/59/Euratom, qui 
insistent sur la justification des examens, 
l’optimisation (selon le principe ALARA « aussi 
bas que raisonnablement possible ») et 
l’établissement de NRD (8).   
En TDM, les doses délivrées sont plus élevées 
que celles des radiographies conventionnelles, 
variant en fonction de paramètres techniques 
(tension du tube, le courant, la région scannée) 
ainsi que les caractéristiques des patients (9).  La 
hausse de la demande des TDM est liée à la 
prévalence croissante des maladies chroniques 
telles que les pathologies cardiovasculaires et les 
cancers qui nécessitent des diagnostics précis et 
un suivi régulier (3), et cette augmentation 
accroît l’exposition cumulative. Cependant ces 
rayonnements ionisants, essentiels à la formation 
des images, induisent des effets déterministes à 
fortes doses et stochastiques (cancers 
radio‑induits) à faibles doses (4,10-11).  En dépit 
de l’existence de plusieurs scanners en RDC, les 
données sur la dose de rayonnement ne sont pas 
documentées. Ainsi donc, l’objectif de la 
présente étude était d’évaluer, les doses de 
rayonnements ionisants délivrées aux sujets 
adultes lors des examens TDM, en vue d’établir 
les valeurs de référence diagnostique 
tomodensitométrique, en comparaison avec les 
NRD internationaux.  
Méthodes 

Nature, cadre et période de l’étude 

C’était une étude transversale réalisée dans deux 
formations hospitalières universitaires à Kinshasa 
(CUK & CHU tertiaire de Référence de 
Kinshasa), entre novembre 2024 et mars 2025. 
Population d’étude et critères de sélection 

Etaient éligibles, tous les patients adultes âgés 
d’au moins 18 ans, ayant subi au moins un 
examen TDM durant la période d’étude, recrutés 
de manière exhaustive. Les sujets n’ayant pas de 
données PDL n’étaient pas inclus. 
Caractéristiques de TDM 

Tous les examens TDM ont été réalisés sur un 
scanner multicoupe 16 barrettes General Electric 
Revolution (mis en service au mois de juin 2023), 
avec acquisition hélicoïdale, tension variable 80–
140 kV, courant modulable 10–500 mAs, temps 
de rotation 0,5 s.  
Variables d’intérêts 

Les variables d’intérêts englobaient les données 
cliniques (âge, sexe, région anatomique 
explorée), celles d’acquisition (kV, mAs, pitch, 
longueur scan), des indicateurs dosimétriques 
(l’indice de dose volumique en TDM (CTDIvol) 
exprimé en milligrays (mGy), le produit dose-
longueur (PDL) exprimé en milliGray centimètre 
(mGy×cm), la dose efficace (DE), exprimée en 
millisievert (mSv) et calculée selon la formule 
DE = PDL × k, avec k spécifique à la région 
anatomique selon Gray (11), Alenazi (12) et 
CIPR (13). Les données collectées ont été 
extraites de la fiche électronique de la console de 
la machine.  
Analyses statistiques 

Les données ont été saisies dans le logiciel Excel 
v2013 puis exportées dans le logiciel SPSS v26 
pour analyse. Les résultats ont été exprimés sous 
forme des statistiques descriptives (médianes, 
IQR/Plage (min-max)) pour les données non 
distribuées normalement et en fréquence absolue 
ou relative pour les données catégorielles. Les 
tests de corrélations non paramétriques 
(Spearman(ρ)/Kendall(τᵦ)) ont été utilisés pour 
évaluer les relations entre les paramètres 
d’acquisition et/ou les indicateurs dosimétriques, 
Les NRD locaux (correspond au 75em centile de 
la distribution des doses de CTDIvol, PDL et DE) 
ont été calculés par type d’examen (TDM Tête, 
TDM Cou, TDM Thorax, TDM Abdomen, TDM 
Thorax-Abdomen-Pelvis (TAP) et TDM Rachis 
Lombaire) à l’aide du logiciel Excel v2023 et 
l’indicateur >NRD est le pourcentage d’examens 
où les valeurs dosimétriques sont au-dessus du 
NRD de comparaison en vigueur, >NRD = 
(nombre d’examens > NRD / total examens) × 
100. L’anonymat et la confidentialité ont été 
respectés.  Le seuil de significativité statistique a 
été fixé à p<0,05.         
Résultats  

Caractéristiques sociodémographiques des 

patients et des examens tomodensitométriques 

Parmi les 496 examens de TDM des patients 
inclus, le sexe masculin était prédominant avec 
56% contre 44% de patients du sexe féminin 
correspondant à un sex-ratio (H/F) de 1,27. Le 
scanner de la tête était l’examen 
tomodensitométrique le plus réalisé (64,31%), 
suivi du scanner abdominal (11,49%) et du 
scanner de la région thorax-abdomen-pelvis 
(10,08%) (tableau 1).  

 
Tableau 1. Caractéristiques générales des patients et des examens TDM 

Variables N % 
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Sexe   
Masculin 278 56,00 
Féminin 218 44,00 

Age   
       Age Méd (min-max) 42 (18 à 88 ans) - 
Examens TDM réalisés   

Tête 319 64,31 
Abdominal 57 11,49 
TAP 50 10,1 
Thorax 35 7,06 
Rachis lombaire 25 5,04 
Cou 10 2,02 

n : fréquence ; % : pourcentage  
 
Doses délivrées aux patients lors des examens 
tomodensitométriques  
Répartition des doses délivrées aux patients 

selon le type d’examen TDM 

Les doses médianes, leurs plages (minimum à 
maximum) ainsi que les ratios maximums sur 
minimum pour trois indicateurs dosimétriques 
(DEen mSv, PDL en mGy.cm et CTDIvol en 
mGy) sont consignées dans le tableau 2. 
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La TDM TAP a délivré la dose efficace 
médiane la plus élevée (21,80 mSv, plage : 
3,70–33,95 mSv), suivie de la TDM de 
l’abdomen (20,41 mSv, plage : 4,12–32,97 
mSv) et celle du rachis lombaire (9,50 mSv, 
plage : 6,12–22,45 mSv). À l’opposé, le 
scanner de la tête, qui représente 64,31 % des 
examens TDM (n=319), a présenté une dose 
efficace médiane nettement plus faible (1,68 
mSv, plage : 0,10–6,87 mSv). 
La TDM TAP affiche le PDL médian le plus 
élevé (1453,39 mGy.cm, plage : 247,21–
2263,65 mGy.cm), suivi de l’abdomen 
(1361,29 mGy.cm, plage : 275,14–2198,35 
mGy.cm) et du cou (1248,48 mGy.cm, plage : 
789,29–2552,35 mGy.cm).  
La TDM de la tête (35,80 mGy, plage : 4,25–
1003,66 mGy) et du cou (35,29 mGy, plage : 
12,41–39,83 mGy) affichent les CTDIvol 
médians les plus élevés. En revanche, les 
scanners abdomen (7,28 mGy) et thorax-
abdomen-pelvis (6,80 mGy) présentent des 
CTDIvol médians plus faibles.      

Cependant, les examens TDM de la tête ont 
présenté les variations les plus marquées des 
ratios de doses administrées, avec des facteurs 
de 236 pour le CTDIvol et de 67 pour le PDL 
ou la DE. À l’opposé, les examens TDM de 
l’abdomen et du cou ont montré des variations 
dosimétriques nettement plus faibles des ratios 
maximum/minimum, avec des facteurs 
respectifs de 1,6 et 3,2 en termes de CTDIvol, 
PDL et DE.   
Impact des facteurs scannographiques sur la 

dose délivrée aux CUK 

a) Relation entre la dose efficace et le courant 
du tube  

Une corrélation positive faible mais 
significative entre la DE et le mAs (τᵦ = 0,138 ; 
p = 0,014) a été constatée pour tous les 
protocoles TDM de la tête (figure 1). En 
revanche, aucune corrélation n’a été trouvée 
respectivement, pour les autres protocoles 
(cou, thorax, abdomen, thorax-abdomen-
pelvis, rachis lombaire) : 0,114 (p=0,652), 
0,205 (p=0,238), 0,109 (p=0,421), 0,086 
(p=0,554) et 0,145 (p=0,488).   

 

 
Figure 1. Corrélation entre la dose efficace et le courant du tube pour le protocole TDM de la Tête  

b) Relation entre la dose efficace et la tension 
du tube 

Aucune corrélation n’a été trouvée entre la 
tension du tube (kV) et la dose efficace (DE) 
(τᵦ = 0,037 ; p = 0,724) pour tous les 

protocoles TDM de l’abdomen y compris pour 
les autres protocoles (tête : -0,023 p=0,610 ; 
cou : 0,201 p=0,468 ; thorax : 0,268 p=0,120 ; 
thorax-abdomen-pelvis : 0,106 p=0,462 et 
rachis lombaire : 0,028 p=0,894) (figure 2).  

 

 
Figure 2. Corrélation entre la dose efficace et la tension du tube pour le protocole TDM de l’abdomen 
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c) Relation entre la dose efficace et la 

longueur du scan  
Pour toutes les explorations TDM de 
l’abdomen, il a été constaté, une corrélation 
positive très forte et significative entre la DE et 
la longueur du scan (τᵦ = 0,723 ; p < 0,0001). 
À l’exception du rachis lombaire (τᵦ = 0,233 ; 
p = 0,102), les autres protocoles présentent une 

forte corrélation positive et significative : 
0,639 (p=0,000), 0,689 (p=0,006) et 0,524 (p < 
0,0001) respectivement, pour les examens 
TDM tête, cou et thorax-abdomen-pelvis. 
Cependant, pour le protocole du thorax, une 
corrélation positive modérée et significative a 
été trouvée (τᵦ = 0,469 ; p < 0,0001) (figure 3).    

 

 
Figure 3. Corrélation entre la dose efficace et la longueur du scan pour le protocole TDM de 
l’abdomen   

d) Relation entre la dose efficace et l’indice de 
dose volumique 

Il a été également observé, une forte 
corrélation positive et significative entre la DE 
et le CTDIvol (τᵦ = 0,511 ; p < 0,001) pour 
tous les protocoles TDM du rachis lombaire et 
ceux de l’abdomen (τᵦ = 0,518 ; p < 0,001). À 
l’exception des examens du cou (τᵦ = -0,045 ; p 

= 0,857), les autres protocoles présentent une 
faible corrélation positive et significative : 
0,276 et 0,242, respectivement, pour la tête (p< 
0,001) et le thorax (p=0,044). Cependant, la 
corrélation positive et significative reste 
modérée pour le protocole TDM TAP (τᵦ = 
0,389 ; p < 0,001) (figure 4).   

 
Figure 4. Corrélation entre la dose efficace et l’indice de dose volumique pour le protocole TDM du 
rachis lombaire   

e) Relation entre la dose efficace et le produit 
dose-longueur  

Considérant la dose efficace et le produit dose-
longueur, une corrélation positive parfaite et 

significative entre la DE et le PDL (τᵦ = 1,000 ; 
p < 0,01), a été observée, pour tous les 
protocoles TDM (figure 5).  
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Figure 5. Corrélation entre la dose efficace et le produit dose-longueur pour le protocole TDM du 
thorax 

Discussion 

La présente étude a fourni pour la première 
fois en RDC, les premières données 
dosimétriques détaillées auprès de 496 patients 
adultes venus réaliser l’un de six différents 
types d’examens tomodensitométriques (tête, 
cou, thorax, abdomen, thorax-abdomen-pelvis, 
rachis lombaire). Elle a permis d’analyser en 
outre les caractéristiques 
sociodémographiques, la répartition des 
examens, les grandeurs dosimétriques, 
l’établissement de niveaux de référence 
diagnostiques locaux et leur comparaison aux 

valeurs internationales, tout en identifiant les 
options d’optimisation.      
Comparaison des doses délivrées aux CUK 

avec les NRD des autres auteurs 

Les NRD locaux établis aux CUK ont été 
confrontés aux valeurs publiées par plusieurs 
auteurs et organismes internationaux reconnus 
en radioprotection (tableau 3). Cette 
comparaison révèle des écarts notables selon 
les protocoles TDM. 
Tableau 3. Comparaison des NRD des 
distributions de DE, PDL et CTDIvol entre les 
CUK et les autres auteurs par types d’examens 
TDM  

Auteur (Réf) 
DE en mSv  PDL en mGy.cm  CTDIvol en mGy 
NRD >NRD(%)  NRD >NRD (%)  NRD >NRD (%) 

TDM Tête               
La présente étude 2,85 25  1359,14 25  38,42 25 
IRSN, 2015 (14) – –  734 66,43  39,6 10,49 
Hidajat, 2020 (1) – –  452 96,6  57,7 3,46 
Papadimitriou(G), (15) 2,5 28,26  1093 31,55  78 1,65 
Papadimitriou(I), (15) 2,1 37,76  894 41,45  69 3,15 
EU 16262, 2000 (16) – –  1050 33,77  60 3,4 
Shrimpton, 2006 (17) 1,7 49,44  787 53,16  57 4,09 
TDM Cou               
La présente étude 8,75 25  1483,63 25  37,77 25 
Hidajat, 2020 (1) – –  334 100  33,8 67,49 
Papadimitriou(G), (15) 3,8 100  821 89,12  63 0 
Papadimitriou(I), (15) 2,9 100  550 100  84 0 
TDM Thorax               
La présente étude 6,98 25  498,81 25  7,46 25 
IRSN, 2015 (14) – –  248 70,37  6,6 53,35 
Hidajat, 2020 (1) – –  358 52,97  15,5 10,84 
Papadimitriou (G), (15) 8,5 19,96  503 23,45  25 5,24 
Papadimitriou (I), (15) 8,7 19,12  631 18,56  25 5,24 



   Annales Africaines de Médecine 

              Article original 

Ann. Afr. Med., vol. 19, n° 3, Juin  2026                                                                                                              e7097 
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 

EU 16262, 2000 (16) – –  650 17,51  30 3,34 
Shrimpton, 2006 (17) 6,9 28,19  488 29,81  11 12,4 
TDM Abdomen               
La présente étude 22,32 25  1488,58 25  7,46 25 
Papadimitriou (G), (15) 7,4 81,52  493 81,52  22 0 
Papadimitriou (I), (15) 9,5 78,48  632 78,49  25 0 
EU 16262, 2000 (16) – –  780 76,65  35 0 
Shrimpton, 2006 (17) 7,1 81,75  472 81,76  14 0 
TDM TAP               
La présente étude 24,2 25  1613,49 25  7,32 25 
IRSN, 2015 (14) – –  620 88,76  9,1 3,97 
Shrimpton, 2006 (17) 12 85,61  786 85,7  11 3,84 
TDM Rachis Lombaire               
La présente étude 12,23 25  815,64 25  23,42 25 
IRSN, 2015 (14) – –  621 50,82  21,6 30,72 
Hidajat, 2020 (1) – –  175 100  20,9 31,68 
Papadimitriou(G), (15) 8,6 53,85  573 53,87  48 0 
Papadimitriou (I), (15) 5,5 100  365 100  40 0 
EU 16262, 2000 (16) – –  800 26,4  35 0 
   G : Grèce ; I : Italie ; Ref : (Référence) ; % : pourcentage ; TAP : Thorax-Abdomen-Pelvis 
 
Pour les examens TDM Tête, le NRD des 
CUK (2,85mSv) a dépassé les valeurs 
européennes rapportées par Papadimitriou 
(2,1-2,5 mSv) et al. (15) et Shrimpton (1,7 
mSv) et al. (17), tandis que le NRD des 
distributions du PDL est 1,8 à 3 fois supérieur 
aux références les plus basses de Hidajat (1), et 
d IRSN (14), et à ce niveau de valeurs de 
référence près de 66,43 % et 96,6 % des 
valeurs des distributions du PDL aux CUK 
sont supérieures aux NRD fixés par Hidajat 
(1), et d IRSN (14). Le CTDIvol reste 
cependant conforme. Les examens TDM du 
cou montrent les écarts les plus marqués : les 
NRD de DE et du PDL aux CUK sont 2 à 3 
fois plus élevés que ceux décrits par 
Papadimitriou (15), avec 100 % des valeurs 
des distributions de la DE dans notre série, qui 
sont au-dessus des NRD fixés par ce même 
auteur. Pour le thorax, nos valeurs sont 
globalement alignées ou inférieures aux 
standards européens, témoignant d’une 
optimisation déjà satisfaisante. À l’inverse, les 
protocoles abdominaux et thoraco-abdomino-
pelviens présentent des surexpositions nettes et 
sont parmi les plus irradiants : avec des doses 
NRD pour DE et PDL locaux 2 à 3 fois 
supérieurs aux résultats de Papadimitriou (15), 
Shrimpton (17) et IRSN (14), avec plus de 78–
88 % des examens TDM aux CUK pour ces 
deux protocoles (Abdomen et TAP) dépassant 

les NRD publiés par ces 3 auteurs. Le CTDIvol 
reste faible, indiquant que l’excès de dose 
provient principalement de la longueur scannée 
excessive. Le rachis lombaire occupe une 
position intermédiaire, avec des NRD 
supérieurs à certaines références européennes 
mais inférieurs à d’autres. Le taux de 
dépassement de 25 % des différents protocoles 
TDM suggère un potentiel d’harmonisation des 
pratiques, notamment l’optimisation sur les 
paramètres d’acquisition (kV, mA.s, longueur 
du scan,…).  
Caractéristiques sociodémographiques des 

patients et des examens tomodensitométriques 

Dans la présente étude, le sexe masculin était 
prépondérant (56 %, sex-ratio 1,27) avec un 
âge médian de 42 (18–88) ans, ce qui s’aligne 
avec les constatations rapportées en Tanzanie 
(18). Le profil ainsi obtenu souligne la 
nécessité d’ajuster les différents protocoles en 
fonction des caractéristiques de patients (sexe, 
âge) car la radiosensibilité varie d’un patient à 
un autre (19). La fréquence la plus élevée des 
examens TDM était celle de la tête (64,3 %), 
suivie des explorations abdominales (11,5 %) 
et thoraco-abdomino-pelviennes (10,1 %). Des 
études menées en Europe (15) et au Maroc (20) 
montrent une répartition similaire, ce qui 
correspond à un usage préférentiel de cette 
modalité dans les urgences neurologiques et 
traumatologiques,  car la TDM se positionne 
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en contexte à ressources limitées comme 
l’exploration de première intention pour des 
pathologies cérébrales (20).                 
Doses délivrées aux patients lors des examens 

tomodensitométriques  

Par ailleurs, nos DE médianes pour les 
examens TDM de la tête, abdominaux et 
thorax-abdomen-pelvis étaient respectivement 
de : 1,68 mSv, plage : 0,10–6,87 mSv ; 20,41 
mSv, plage : 4,12–32,97 mSv et 21,80 mSv, 
plage : 3,70–33,95 mSv. Ces valeurs sont 
comparables à celles de Shrimpton (17), 
indiquant que nos protocoles pour la TDM de 
la Tête sont globalement acceptables.  Des 
corrélations significatives ont été mises en 
évidence : DE-longueur scannée (τᵦ = 0,723 ; p 
< 0,001 pour l’abdomen) et DE-PDL (τᵦ = 
1,000 pour tous les protocoles), confirmant le 
rôle déterminant de la longueur d’acquisition 

sur l’exposition cumulative et que réduire la 
zone irradiée constitue la mesure 
d’optimisation la plus efficace. Ces résultats 

corroborent les observations de plusieurs 
études (15,21) et contredisent en même temps 
les recommandations de Raman (22-23) pour 
des réductions significatives de dose à partir de 
kV car l’étude n’a pas établi la corrélation 

entre la DE et la kV (τᵦ = 0,037 ; p = 0,724 
pour l’abdomen), ces observations suggèrent 

que les ajustements du kV ont un impact limité 
dans ce contexte (18,24).       
Il est évident que la comparaison avec les 
standards internationaux de nos NRD locaux 
révèlent des écarts énormes : supérieurs pour la 
tête (DE 2,85 mSv vs 2,1–2,5 mSv) et 
l’abdomen (22,32 mSv vs 7,4–9,5 mSv), mais 
inférieurs pour le thorax. Ces différences, 
fréquentes dans les pays à ressources limitées 
(1,25), soulignent la nécessité d’établir des 

NRD nationaux adaptés aux équipements et 
pratiques locales. La variabilité intra-protocole 
(ratios max/min jusqu’à 67,6) reflète une 

optimisation insuffisante des paramètres 
d’acquisition.  
Malgré une taille d’échantillon substantielle, 

notre série comporte des limites dont les 
principales sont inhérentes au caractère 
monocentrique, en l’absence de données 

morphométriques et en l’utilisation d’un 

équipement sans modulation automatique 
systématique du courant. Des études 
multicentriques nationales et l’intégration de 

techniques de réduction de dose (modulation 
automatique, reconstruction itérative) et mise 
en place d’un registre dosimétrique obligatoire 

sont indispensables, afin d’aligner les 

expositions sur les bonnes pratiques 
internationales tout en préservant la qualité 
diagnostique.   
Conclusion 

Cette première étude a établi de NRD 
spécifiques, à la pratique de radioprotection en 
RDC. Elle a caractérisé les patients soumis à 
des examens TDM aux CUK, ayant bénéficié 
des TDM de la tête, abdominale et thorax-
abdomen-pelvis comme les plus fréquents, et a 
estimé des doses de rayonnement ionisant 
délivrées, influencées par des facteurs comme 
la longueur du scan et le courant du tube. La 
comparaison des NRD locaux avec les NRD 
internationaux révèle, des doses souvent 
supérieures aux standards pour les différents 
protocoles, soulignant la nécessité d’une 

optimisation, pour réduire les doses et 
améliorer la radioprotection médicale des 
patients adultes, tout en préservant la qualité 
diagnostique.    
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