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Région CTDI  (mGy) PDL (mGy.cm)

Cérébral 58 1050Cérébral 58 1050

Thorax 20 500

Abdomen 25 650

Pelvis 25 450

Abdominopelvien 25 1100

TAP 20 1600
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régions anatomiques

Répartition des examens suivant les 
régions anatomiques

Nb examens séria  A (%) Nb examens séria B (%)

Cérébral 14,20 12,78

Sinus 11,00 11,03

Denta scanner 5,00 1,74

Rochers 4,10 4,65

Thorax 10,50 12,78Thorax 10,50 12,78

Abdomino-pelvien 18,70 21,49

Bassin 1,40 2,32

Rachis cervical 7,30 1,74

Rachis lombaire 9,60 7,55

TAP 2,30 7,55

Pelvimétrie 1,40 1,16

Extrémités 8,70 5,92

Autres 5,90 9,29
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Les valeurs PDL pour le scanner abdomino-
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raison des multiples séries utilisées en 
pratique (PDL total=PDL sans injection+PDL 
artériel+PDL portal+PDL tardif).
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