Les progrès technologiques en matière d'imagerie tomodensitométrique (scanographie), et en particulier l'introduction du mode d'acquisition hélicoïdale, ont élargi les indications d'imagerie par cette modalité. Cette technique procure ainsi un gain de temps substantiel car elle permet d'explorer rapidement de grands segments et d'optimiser les injections de contraste. En outre, elle permet de diminuer l'irradiation, proportionnellement au pas, puisque la quantité de rayons X absorbée dans le volume exploré est inversement proportionnelle à ce dernier. Les données acquises sont celles d'un volume et non d'une succession de coupes. Quel que soit le pas d'hélice utilisé, on peut obtenir la reconstruction secondaire de coupes dont on varie à volonté l'incrément ou l'orientation. L'augmentation du pas, c'est à dire l'étirement de l'hélice, diminuant le nombre total de photons utilisés pour obtenir les données du volume, diminue donc la dose délivrée dans le volume exploré. Le choix des paramètres d'acquisition et du pas résulte donc d'un compromis entre l'irradiation et l'information anatomique recherchée et la finesse de celle-ci peut varier en fonction des situations cliniques.                                                                                                                                                      
L'objectif du travail proposé est d'étudier l'influence des paramètres d'acquisition, tel que le pitch, la tension, la collimation, l'épaisseur de coupe, la charge … etc, sur la dose délivrée lors d'un examen scanographique en acquisition hélicoïdale en vue d'évaluer le détriment radiologique de la pratique sur le patient.                                                                                                                                                      
Dans notre étude, des mesures sur scanners multibarettes ont été réalisées à l'aide d'une chambre d'ionisation crayon rattachée à un électromètre approprié pour mesurer l'indice de dose de scanographie CTDI100 puis CTDIw dans des fantômes cylindriques standards équivalents tissu en PMMA de 16 et 32 cm de diamètre (tête et abdomen). L'influence des paramètres d'acquisition sur la dose délivrée et sur la qualité de l'image  a été étudiée. Les résultats nous permettent de calculer la dose délivrée lors d'examens en acquisition hélicoïdale pour différents jeux de paramètres en vue d'évaluer le détriment radiologique de la pratique sur le patient. On conclu que le choix des paramètres d'acquisition résulte donc d'un compromis entre l'irradiation et l'information anatomique recherchée et la finesse de celle-ci peut varier en fonction des situations cliniques.       
