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CLINIC FOCUS

Sirona 
Galileos® Newtom 3g® Newtom vg® Icat® Accuitomo® 

Morita
Promax® 

Planmeca
Scanner 
optimisé

Détecteur Amplificateur 
de brillance

Ampli 
de brillance Capteur Plan Capteur Plan Capteur Plan Capteur Plan Barettes 

de détecteurs

Taille du 
Pixel (mm) 0,15 à 0,3 0,16 à 0.2 0,15 à 0,3 0,125 à 0,4 0,125 0,15 0,25

Echelle 
de gris (bits) 12 12 14 14 14 12 12

Artéfacts
métalliques ++ ++ + + + +++ ++ (+++ si tenon 

radiculaire)

Autocontrôle 
d’exposition NON NON NON NON NON NON OUI

Tension (kV) 85 110 80-120 120 60-80 80 80-120
Intensité(mA) 5 à 15 2 à 15 2 à 15 5 4 à 10 8 40-100
Durée 
d’exposition(s) 14 20-36 25 5-8,5-26 17 18  1-10

Source Rx PULSEE PULSEE PULSEE PULSÉE CONSTANTE PULSEE CONSTANTE

Champ (cm) 15 X 15 16-22-30 16X14 16 à 22 et 8X5 4X4 , 6X6 
et 8X8 4X5 à 8X8 13 à 25

Dose efficace
(µSv) 
* (18)
**(19) 
***(12) 
****(selon 
constructeur)
*****(3)

68* 70* 100**** 69*à 247*
20 (4X4)**
44 (6X6)**

96 (8X8)****
548* à 599*

84***à 106***
(Low Dose GE, par 
arcade). 
voire 25 à 100*****
(Ultra Low Dose, 
par arcade) 
Soit pour 2 arca-
des : 100***** à 
210***(GE) 
ou 554* (SIEMENS) 

Des règles d’optimisation de la pratique du scanner 
dentaire peuvent être proposées (4) :
  Les indications du scanner dentaire : implantologie, 
rapports des dents incluses avec le canal mandibulaire, 
exploration des sinus et de leurs rapports avec les dents 
et avec une éventuelle pathologie apicale sous-jacente, 
pathologie tumorale, kystique et osseuse traumatique 
sont les indications les plus justifiées du scanner den-
taire chez l’adulte.
  Un radiologue entraîné est à préférer, pour l’obten-
tion d’un examen d’emblée réussi.
  L’optimisation des constantes (kV, mAs, hauteur 
explorée…) est indispensable ainsi qu’une protection 
plombée de la thyroïde autant que possible.

Le scanner dentaire, apparaît donc, chez l’adulte, s’il est 
bien indiqué et réalisé selon des règles d’optimisation, 
comme un examen dont l’apport médical justifie une ir-
radiation somme toute limitée et respectant les organes 
relativement radiosensibles (tels la thyroïde, la moelle 
osseuse et les gonades).

Tomographie à faisceau conique (cone 
beam) 
La tomographie à faisceau conique (Cone Beam Com-
puted Tomography -CBCT- ou plus proprement Cone 
Beam Volumic Tomography -CBVT) est de plus en 
plus souvent proposée en imagerie dento-maxillo-faciale 
(3,4,14-20), du fait notamment des doses d’irradiation 
plus basses qu’elle délivre comparativement à celles 
exigées par le scanner non optimisé, tel qu’il est encore 
pratiqué en général (4). Les constructeurs proposent des 
appareils de plus en plus sophistiqués, dont la qualité 
d’image rivalise avec celle du scanner. 

Principe de la tomographie 
à faisceau conique (Fig. 3 et 4)

Le faisceau de rayons X, de forme conique, traverse 
l’objet à explorer avant d’être analysé après atténuation 
par un système de détection. Le tube et le système de 
détection tournant autour du sujet (180 à 360° selon les 

CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES DES PRINCIPAUX SYSTÈMES 

Tableau 5 : Équivalences de la dose efficace 
en scanner dentaire optimisé

Pour DLP=40 mGy,  Dose efficace = 40 X 0.0023 = 84 µSv (dose maxillaire)
soit 12 jours d’irradiation naturelle
ou 28 heures à 3 000 m d’altitude

Pour DLP=60 mGy, Dose efficace = 60 X 0.0023 = 106 µSv (dose mandibule)
soit 15 jours d’irradiation naturelle
ou 36 heures de séjour à 3 000 m d’altitude

Pour DLP= 30mGy, Dose efficace= 63 µSv (dose enfant)
soit 10 jours d’irradiation naturelle
ou 20 heures de séjour à 3 000 m d’altitude

Appareil
Paramètre


