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L’imagerie médicale a fait son apparition en 1896 grâce à la découverte 

des rayons X en 1895 par le physicien allemand Wilhelm Roentgen [1]. Au fil 

du temps et des découvertes, les procédés et instruments associés ont été 

améliorés et se sont multipliés. Ainsi on distingue à ce jour deux grandes 

techniques d’imagerie médicale : les techniques d’imagerie médicale non 

irradiantes (essentiellement l’échographie ; l’imagerie par résonance 

magnétique ; l’endoscopie) et les techniques d’imagerie médicale irradiantes 

(essentiellement la radiographie, la tomodensitométrie et la scintigraphie). Les 

techniques d’imagerie médicale irradiantes entrainent une exposition des 

patients aux rayonnements ionisants. Qu’il s’agisse de prévention, de détection, 

ou de traitement, la médecine s’est vue enrichie grâce aux techniques utilisant 

les rayonnements ionisants [2]. Pour autant, l’utilisation des rayonnements 

ionisants n’est pas anodine. En effet ces différentes techniques exposent les 

patients à des doses de radiation qui, si elles se répètent et ou sont trop 

importantes, peuvent engendrer des effets néfastes pour la santé [2]. Au-delà de 

certains seuils, les rayonnements peuvent altérer le fonctionnement des tissus et 

ou des organes. Ces effets deviennent plus sévères lorsque la dose et le débit de 

dose augmentent. Lorsque la dose est faible ou diffusée sur une longue période, 

il existe un risque d’effets à long terme comme le cancer, qui peut apparaitre des 

années plus tard. Le risque est plus grand pour les enfants et les adolescents, car 

ils sont notablement plus sensibles à une exposition aux rayonnements ionisants 

que les adultes [3]. 

On estime qu’à l’échelle mondiale 3,6 milliards d’examens radiologiques 

sont effectués chaque année. Environ 350 millions de ces examens sont 

pratiqués sur des enfants de moins de 15 ans [4]. Les rayonnements ionisants ont 

été classés cancérigène par l’OMS [5]. Malgré cela, les doses de rayonnements 

ionisants délivrées aux patients en imagerie médicale sont en progression partout 

dans le monde [6]. De même le nombre des examens radiologiques continue de 

croitre avec l’accès de l’élargissement aux soins médicaux [4]. Dans ce contexte 
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de surutilisation de l’imagerie médicale, une attention plus particulière devrait 

être observée dans l’utilisation des techniques d’imagerie médicale irradiantes 

afin de limiter au mieux les effets des rayonnements ionisants sur la santé. 

L’utilisation adéquate des rayonnements ionisants et donc des techniques 

d’imagerie médicale irradiantes, s’inscrit dans le principe de justification en 

radioprotection.  L’application de ce principe passe par le recours aux outils que 

sont les "guides de bon usage en imagerie médicale". Ces guides sont en fait 

des recommandations ayant pour but d’aider les médecins à faire le meilleur 

usage possible de l’imagerie médicale, et d’améliorer la pratique en favorisant 

un usage responsable des techniques d’imagerie médicale, de manière à éviter 

les expositions inutiles aux radiations ionisantes [7]. L’utilisation des 

rayonnements ionisants est inhérente à la technique radiographique en imagerie 

médicale. Toutefois, l’un des objectifs visés par l’utilisation de ces outils est, la 

réduction de l’exposition des patients aux rayonnements ionisants par la 

suppression des examens irradiants non justifiés. Une étude réalisée en 2020 en 

France sur la prescription des examens d’imagerie médicale par les médecins 

généralistes a permis de noter que 32% du nombre de radiographie n’étaient pas 

justifiés en se basant sur les recommandations du Guide de Bon Usage français 

(GBU) ; et 29,14% en se basant sur les critères de pertinence du Collège 

Américain de Radiologie (ACR AC). La proportion du nombre de TDM qui 

n’était pas justifiée selon les recommandations du GBU était de 24,79% et 

46,15% selon les critères de pertinence de l’ACR [8]. En Afrique plus 

précisément au Togo les données d’une étude publiée en 2021 sont plus 

inquiétantes. En effet sur un effectif de 296 enfants, couche de la population très 

sensible aux effets des rayonnements ionisants, 53% des enfants avaient été 

exposés de façon non justifiée aux rayonnements ionisants de la TDM [9]. Dans 

l’étude française en se basant sur l’ACR AC, dans 87,5% des cas, la TDM 

examen très irradiant aurait pu être remplacée par un examen non irradiant tel 

qu’une IRM ou une échographie. En Côte d’ivoire, une étude dans laquelle la 
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capacité à substituer un examen utilisant des rayons X par un examen non 

irradiant chez les médecins prescripteurs, a révélé que 52% de ces médecins ne 

savaient pas substituer un examen radiologique irradiant à un examen non 

irradiant pour une pathologie donnée [10]. La substitution d’examen irradiant 

par un examen non irradiant constitue également un des objectifs du recours aux 

guides de bon usage en imagerie médicale. Mais le problème qui demeure 

est celui de la connaissance, de l’attitude et de la pratique des médecins 

prescripteurs à propos de ces guides. 

Actuellement au Bénin, il n’existe pas encore de guide de bon usage en 

imagerie médicale établie par les autorités sanitaires, de même que dans les pays 

de la sous-région. Cependant il existe des guides internationaux auxquels les 

médecins prescripteurs peuvent recourir en pratique à savoir : le GBU ; les 

critères de pertinence de l’ACR ; les recommandations de la Société Belge de 

Radiologie ; les recommandations de la commission européenne en liaison avec 

l’UK Royal College of Radiologists. 

Au Bénin, et précisément dans le littoral, une étude sur les connaissances 

des prescripteurs d’examens irradiants en matière de radioprotection des patients 

dans les centres hospitaliers du littoral a permis de constater que seulement 

20,58% de médecins savent qu’il existe des guides de prescriptions portant sur 

les indications des examens d’imagerie médicale [11].  

Les guides de bon usage en imagerie médicale sont des outils de 

radioprotection pouvant être utilisés par les prescripteurs d’imagerie médicale 

afin d’éviter ou de réduire les effets nocifs des rayonnements ionisants en 

imagerie médicale sur la santé des patients. Ainsi nous avons alors entrepris la 

réalisation d’une étude pour faire l’état des lieux sur le niveau de connaissance, 

l’attitude et la pratique des prescripteurs d’imagerie de Cotonou et de Parakou 

sur les guides de bon usage en imagerie médicale. Cette étude a pour objectifs : 
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 Objectif général : 

Contribuer à une amélioration des situations d’expositions radiologiques 

des patients au Bénin 

 Objectifs spécifiques : 

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des 

prescripteurs d’imagerie médicale des centres hospitalo-universitaires de 

Cotonou et de Parakou ; 

2. Evaluer le niveau de connaissance des prescripteurs sur les guides de bon 

usage en imagerie médicale tels que : le GBU ; les critères de pertinence 

de l’ACR ; les recommandations de la Société Belge de Radiologie ; les 

recommandations de la commission européenne en liaison avec l’UK 

Royal College of Radiologists ; 

3. Déterminer les facteurs associés au niveau de connaissance des 

prescripteurs sur les guides de bon usage en imagerie médicale. 

4. Décrire l’attitude et la pratique des prescripteurs sur les guides de bon 

usage en imagerie médicale ; 

5. Proposer des solutions en vue d’un renforcement de la radioprotection des 

patients au Bénin centré sur l’utilisation des guides de bon usage en 

imagerie médicale. 
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1.1. Définition des concepts  

1.1.2. Imagerie médicale  

Spécialité médicale consistant à produire des images du corps humain 

vivant et à les interpréter à des fins diagnostiques, thérapeutiques (imagerie 

interventionnelle) ou de surveillance de l’évolution des pathologies [12].  

Elle comporte deux domaines : la radiologie et la médecine nucléaire 

1.1.3. Rayonnement ionisant  

Un rayonnement est dit ionisant quand il est susceptible d’arracher des 

électrons à la matière [13]. 

1.1.4. Imagerie médicale irradiante  

Techniques d’imagerie médicale qui utilise des rayonnements ionisants : 

la radiographie ; la radioscopie ; le scanner ; la scintigraphie ; la tomographie.  

Les rayons X et les rayons gamma sont les rayonnements ionisants utilisés 

en imagerie médicale. 

1.1.5. Imagerie médicale non irradiante  

Techniques d’imagerie médicale qui n’utilisent pas de rayonnements 

ionisants : l’échographie et l’imagerie par résonance magnétique (IRM). 

1.1.6. Radioprotection 

Elle est l’ensemble des règles, des procédures, des moyens de prévention 

et de surveillance visant à empêcher ou à réduire les effets nocifs des 

rayonnements ionisants produits sur les personnes, y compris les atteintes 

portées à l’environnement, tout en permettant de les utiliser [12-14]. 

1.1.7. Connaissance  

C’est ce fait de connaitre les propriétés, les caractéristiques, les traits 

spécifiques de quelque chose.  
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En promotion de la santé (PS) les connaissances sont définies comme    

l’ensemble des informations détenues par des personnes sur une question de 

santé donnée [12-15]. 

1.1.8. Attitude   

Ensemble des opinions manifestées par un individu, un groupe social ou 

une institution, se traduisant par un comportement habituel ou circonstancié 

[12]. 

1.1.9. Pratique 

Les pratiques sont des actes réels accomplis par une personne en situation, 

dans un contexte donné [15]. 

1.1.10. Guides de bon usage en imagerie médicale  

Ce sont des référentiels de bonnes pratiques à l’usage de tous les 

médecins qui sont amenés à demander ou à réaliser des examens d’imagerie 

médicale dans le cadre de la prise en charge de leurs patients [16]. 

1.2. Description des différentes techniques d’imagerie médicale 

1.2.1. La radiographie conventionnelle ou numérique 

Elle est basée sur l’utilisation des rayons X. Elle utilise un tube à rayons X 

comme émetteur. Le faisceau de rayons X est atténué dans l’organisme, selon la 

densité et l’épaisseur du tissu traversé. Les données sont recueillies sur un film-

écran et traitées par un système de numérisation à l’origine de la formation de 

l’image [17]. 

1.2.2. La radioscopie ou fluoroscopie 

Elle utilise des rayons X pour produire sur un écran une image dynamique 

de l’intérieur du corps en temps réel. A titre de comparaison, la radiographie est 

à la photo ce que la radioscopie est à la vidéo [18]. 
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1.2.3. Scanner [18-19] 

Il est basé sur le même principe que la radiographie, à la différence qu’ici 

il existe une rotation simultanée de la source et du détecteur permettant d’obtenir 

plusieurs projections à partir desquelles sont reconstruites des images 3D. 

Également les doses reçues sont plus importantes qu’en radiographie. 

1.2.4. Echographie [19] 

Cette technique d’imagerie exploite la transmission d’ondes ultrasonores 

par les tissus. Elle est composée d’une sonde émettant des ondes vers les tissus 

et réceptionnant celles qu’ils renvoient. Selon leur densité, les tissus traversés 

font écho différemment : plus le tissu est dense, plus l’écho est important. Les 

ondes reçues sont analysées pour fournir une image. Ainsi, sur une échographie 

de suivi de grossesse, il est possible de différencier le squelette et les organes du 

fœtus baignant dans le liquide amniotique. 

1.2.5. L’imagerie par résonance magnétique (IRM) [19-20]. 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) exploite le phénomène de 

résonance magnétique nucléaire. L’IRM repose principalement sur les propriétés 

magnétiques des atomes d’hydrogène, très abondants dans le corps humain en 

grande partie sous forme d'eau, et dont le noyau possède un spin nucléaire. 

Lorsque le patient est placé dans un champ magnétique puissant (de 1,5 ou 3 

teslas aujourd’hui), les spins des noyaux d’hydrogène s’alignent sur le champ 

magnétique. L’envoi d’impulsions radiofréquence d’énergie proportionnelle au 

champ magnétique perturbe cet alignement. Le retour à l'état initial ou relaxation 

s’accompagne de l’émission d’une onde électromagnétique caractéristique, 

détectée par l'antenne et dont l’analyse fournit des images 3D des organes 

explorés.  Avec cette technique d’imagerie, les chercheurs peuvent étudier 

finement les tissus "mous" : cerveau, moelle épinière, muscles… en connaître la 

structure, détecter des tumeurs cancéreuses - c’est l’IRM anatomique. L’IRM ne 

permet pas seulement d’étudier la morphologie des organes, elle permet de 
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suivre le fonctionnement du cerveau (l’IRM fonctionnelle) et de connaître 

l’organisation tissulaire (c'est l'IRM de diffusion). Au niveau du cerveau, la 

tractographie, réalisée à partir de séquences d'IRM de diffusion, permet de 

visualiser les fibres neuronales. 

1.2.6. La scintigraphie [18-19] 

On administre des isotopes radioactifs (par exemple le xénon 133 ou 

l’iode 123) au patient. Ce traceur se distribue dans l’organisme par le biais de la 

circulation sanguine, puis s'accumule progressivement dans les organes qui le 

métabolisent. Il se fixe spécifiquement sur l'organe que l'on cherche à explorer. 

La désintégration des radio-isotopes produit des rayonnements dans toutes les 

directions, les photons émis sont détectés par une gamma-caméra qui peut 

tourner autour du patient. Lorsque l'appareil réalise plusieurs enregistrements de 

la même zone avec différentes positions du détecteur, un traitement 

informatique permet de reconstruire des images 3D de l’organe. 

1.2.7. Tomographie par émission de positons [18-19] 

Les examens de tomographie par émission de positons (TEP) utilisent 

principalement le fluor 18 et le carbone 11. Le produit radioactif est 

principalement absorbé par des cellules ayant une grande activité métabolique 

pour ce dernier. Les positons émis se combinent avec des électrons environnants 

et s’annihilent en émettant deux photons dans des directions diamétralement 

opposées. Une couronne de détecteurs, situés de part et d'autre de la région cible, 

captent ces photons. Après un traitement informatique, les paires de photons 

détectées, pendant un intervalle de temps donné, permettent de reconstruire les 

images de la zone explorée, par "tranches" de quelques millimètres d'épaisseur. 

1.2.8. Radiologie interventionnelle [21] 

Elle permet d’obtenir des images diagnostiques et de procéder à des 

interventions médicales très peu invasives guidées par l’image chez des patients 
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atteints de maladies touchant n’importe quel organe ou système. Elle consiste à 

introduire un cathéter (tube flexible, long et fin) dans l’organisme, généralement 

dans une artère. Le cathéter est utilisé à la fois pour l’imagerie médicale et pour 

les actes diagnostiques et thérapeutiques. Les actes de radiologie 

interventionnelle sont réalisés conjointement avec des actes d’imagerie qui sont 

généralement : la fluoroscopie ; l’angiographie ; l’échographie ; la 

tomodensitométrie ; l’imagerie par résonance magnétique. 

1.3. Effets biologiques des rayonnements ionisants 

L’énergie générée par les rayonnements ionisants peut entrainer des 

modifications de la matière vivante, au niveau cellulaire où ces rayonnements 

induisent des lésions [22]. L’ADN est la principale molécule cible des 

rayonnements ionisants en terme de conséquence. Son atteinte peut être directe 

ou indirecte par interaction avec les radicaux libres issus de la radiolyse de l’eau. 

 

Figure 1: Effet direct et indirect du rayonnement ionisant sur l’ADN. 

Extrait de [23] (Personne compétente en radioprotection, Principes de 

radioprotection et réglementation). 
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1.3.1. Conséquences des rayonnements ionisants sur la santé 

Il existe deux types d’effets biologiques : 

 les effets déterministes ou immédiats résultant de l’exposition à une forte 

dose de rayonnements ionisants. Les effets déterministes, pour une exposition à 

des rayonnements X ou gamma, apparaissent à partir d’une dose d’irradiation de 

0.15 gray (Gy) [24]. De tels effets ne sont observés qu’à la suite d’expositions 

accidentelles (accidents dans une installation, manipulation intempestive d’une 

source radioactive de forte activité) ou d’expositions volontaires de patients à 

des fins thérapeutiques (radiothérapie) [23]. 

Tableau I: Effets déterministes décrits pour des expositions à des rayonnements 

gamma ou X [24] 

Effets déterministes recensés Dose d’irradiation 

Diminution temporaire des 

spermatozoïdes 

à partir de 0,15Gy 

Atteinte oculaire : opacités du 

cristallin  

à partir de 0,5Gy 

Diminution temporaire des leucocytes 

Lésions cutanées 

Nausées, asthénie 

Effet immunodépresseur avec risque 

d’infection 

de 1 à 2Gy 

Stérilité féminine à partir de 2,5Gy 

Aplasie médullaire  à partir de 4,5Gy 

Stérilité masculine définitive 5Gy 

Atteinte gastro intestinale 4 à 6Gy 

Coma, mort cérébrale 

Mort inévitable 

au-delà de 15Gy 
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 les effets stochastiques ou aléatoires, sont la conséquence de 

modifications du matériel génétique cellulaire qui conduiront à des effets 

cancérigènes si elles portent sur des cellules somatiques et des effets génétiques 

si elles portent sur des cellules germinales. De ce fait, ils induisent un risque 

génétique minime sur la descendance et surtout ajoutent un risque 

supplémentaire au risque naturel de développer un cancer. Ils peuvent survenir 

plusieurs années après la mutation cellulaire due à la radioexposition. Ils 

dépendent fortement de l'âge et sont trois à quatre fois plus importants chez 

l’enfant que chez l’adulte. Les cancers radio-induits ne sont observés que pour 

des doses dépassant 100 à 200 mSv chez l’adulte, administrées à un débit de 

dose suffisant. Il n’y a pas de notion de seuil de dose, toutefois la probabilité de 

survenue augmente avec la dose. Par prudence, on considère que toute dose, 

aussi faible soit-elle, peut entraîner un risque accru de cancer. Ces effets 

surviennent avec une susceptibilité individuelle variable, génétiquement 

déterminée. Les anomalies génétiques observées ne sont pas spécifiques des 

rayons X et il n’existe aucun moyen pour déterminer l’origine radio-induite ou 

spontanée d’un cancer ou d’une anomalie génétique [25]. 

 

Tableau II: Caractéristiques des effets déterministes et stochastiques [23] 

 

Effets déterministes (obligatoires) Effets stochastiques (aléatoires) 

Cancer et effets génétiques héréditaires 

- Uniquement aux fortes doses - Dès les faibles doses 

- Existence d’un seuil - Pas de seuil 

- Précoce - Tardif 

- Gravité dépend de la dose - Fréquence dépend de la dose 
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Figure 2: Récapitulatif de la genèse des effets biologiques 

Extrait de [23] (Personne compétente en radioprotection, Principes de 

radioprotection et réglementation).  

1.3.1.1. Radiosensibilité 

Elle désigne la propriété d’un organisme à être modifié par des radiations 

ionisantes [26].  

Chez l’embryon et le fœtus, en raison du renouvellement rapide des 

cellules et des mécanismes complexes de développement de l’organisme, une 
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exposition aux rayonnements ionisants peut engendrer des effets sur la santé 

comme des malformations congénitales, des atteintes aux fonctions cérébrales 

ou l’induction de cancers [27]. Aussi bien chez l’enfant que chez l’adulte, les 

tissus les plus radiosensibles sont les cellules de l’appareil digestif, des organes 

reproducteurs, de la moelle osseuse, le cristallin, la peau [22-23]. 

Enfin, certains patients ont une radiosensibilité accrue du fait 

d’antécédents d’irradiation importante (telle une radiothérapie par exemple) [28-

29]. Il est alors important de repérer ces patients afin de leur éviter une 

exposition non justifiée aux rayonnements ionisants [30]. 

1.3.2. Exposition humaine aux rayonnements ionisants [31] 

L’exposition est de 3,3 mSv/an et par personne en moyenne répartie 

comme suit 

 2,4 mSv/an pour l’exposition naturelle : radon ; rayonnements telluriques ; 

rayonnements cosmiques ; eau et les aliments 

 1mSv/an pour l’exposition artificielle : médicale ; rejet des installations ; 

retombées des essais 
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1.3.2.1. Ordre de grandeur des doses reçues lors des expositions 

diagnostiques en pratique médicale 

Les doses de rayonnements reçus par les patients en imagerie médicale 

varient en fonction de la technique d’imagerie utilisée.  

Tableau III: Comparaison entre l’exposition aux rayonnements ionisants de 

quelques examens de radiologie et l’exposition naturelle et à l’exposition liée à 

une radiographie du thorax (1 cliché) [32] 

Examens radiologiques Dose efficace moyenne  Nombre équivalent de 

clichés thoraciques 

Durée équivalente 

d’exposition naturelle 

Membres et 

articulations 

< 0,01mSv < 0,5 < 1,5 jour 

Thorax (1 cliché 

postéro-antérieur) 

0,02 1 3 jours 

Crâne  0,07 3,5 11 jours 

Hanche  0,3 15 7 semaines 

Rachis dorsal 0,7 35 4 mois 

Bassin 0,7 35 4 mois 

Abdomen sans 

préparation 

1 50 6 mois 

Rachis lombaire 1,3 65  7 mois 

Scanographie 

crânienne 

2,3 115 < 1an 

Urographie intra 

veineuse 

2,5 125 14 mois 

Transit gastro duodénal 3 150 16 mois 

Lavement baryté 7 350 3,2 ans 

Scanographie 

thoracique  

8 400 3,6 ans 

Scanner abdomino-

pelvien  

10 500 4,5 ans 
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Tableau IV: Comparaison entre l’exposition aux rayonnements ionisants de 

quelques examens de médecine nucléaire et l’exposition naturelle et à 

l’exposition liée à une radiographie du thorax (1 cliché) [34] 

 

En radiologie interventionnelle les doses de rayonnements sont très variables 

(durée ; type de l’intervention) pouvant aller de 5 à 70mSv [33]. 

1.4. Principes de la radioprotection [11-34-35-36] 

La mise en œuvre des rayonnements ionisants dans les activités humaines 

est régie par trois grands principes qui ont été édictés par la Commission 

Internationale de Protection Radiologique (CIPR), une organisation 

internationale non gouvernementale. 

Scintigraphie  Dose efficace 

moyenne (mSv) 

Nombre 

équivalent de 

clichés 

thoraciques  

Durée équivalente 

d’exposition 

naturelle 

                                  

Ventilation pulmonaire (Xe-133) 

0,3 15 7 semaines 

Perfusion pulmonaire (Tc-99m) 

 

1 50 6 mois 

Rein (Tc-99m) 

 

1 50 6 mois 

Thyroïde (Tc-99m) 

 

1 50 6 mois 

Os (Tc-99m) 

 

4 200 1,8 an 

Tomographie par émission de 

positons de la tête 

5 250 2.3 ans  

Examen cardiaque dynamique (Tc-

99m) 

6 300 2.7ans 
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 Le principe de justification : « une activité nucléaire ou une intervention 

ne peut être entreprise ou exercée que si elle est justifiée par les avantages 

qu'elle procure, notamment en matière sanitaire, sociale, économique ou 

scientifique, rapportés aux risques inhérents à l'exposition aux rayonnements 

ionisants auxquels elle est susceptible de soumettre les personnes ». 

En d’autres termes, en imagerie médicale, toute exposition d’un patient 

doit faire l’objet d’une analyse préalable permettant de s’assurer que cette 

exposition présente un avantage médical suffisant au regard du risque qu’elle 

peut présenter. Mais également, aucune autre technique donnant un résultat 

comparable, avec un risque moindre d’exposition ou ne comportant pas de 

risque d’exposition ne doit être disponible. Pour aider les professionnels, la 

Société française de radiologie (SFR) en collaboration notamment avec la 

Société française de médecine nucléaire (SFMN) a élaboré le « Guide du bon 

usage des examens d’imagerie médicale ».   

Selon l’article 5 de la loi Nº 072-2021 du 25 mars 2021 portant 

radioprotection en situation d’exposition médicale au Bénin, les titulaires 

d’autorisation d’utilisation des sources de rayonnements ionisants veillent à ce 

que toute exposition médicale dans l’établissement soit justifiée conformément 

aux guides de bonnes pratiques élaborés par les professionnels de l’exposition 

médicale et adoptés par le ministère de la santé. Au plan national, il est à noter 

que le Bénin ne dispose pas encore de recommandations. Toutefois, l’un des 

guides utilisés par les médecins radiologues dans la pratique médicale est le 

GBU de la Société Française de Radiologie.  

 Le principe d’optimisation : parfois dénommé ALARA, son acronyme 

anglais (« as low as reasonably achieveable »), le principe d’optimisation est à 

mettre en œuvre une fois la justification établie.  

Il est ainsi rédigé dans le Code de la Santé Publique :  «  L'exposition des 

personnes aux rayonnements ionisants résultant d'une de ces activités ou 

interventions doit être maintenue au niveau le plus faible qu'il est 
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raisonnablement possible d'atteindre, compte tenu de l'état des techniques, des 

facteurs économiques et sociaux et, le cas échéant, de l'objectif médical 

recherché » Comme pour la justification, le principe d’optimisation nécessite 

une évaluation et une mise en balance de différentes options, tenant compte 

d’aspects sanitaires (dosimétriques), techniques et économiques.  Sur le plan 

technique et organisationnel, les principales mesures d’optimisation sont de trois 

ordres : 

 1. Minimisation de l’intensité de la source d’exposition ;  

 2. Diminution de la fréquence et/ou de la durée des expositions ;  

 3. Augmentation des protections individuelles ou collectives. 

 Le principe de limitation : ce principe est rédigé dans le Code de la 

Santé Publique français comme suit : « L'exposition d'une personne aux 

rayonnements ionisants résultant d'une de ses activités ne peut porter la somme 

des doses reçues au-delà des limites fixées par voie réglementaire, sauf lorsque 

cette personne est l'objet d'une exposition à des fins médicales ou de recherche 

biomédicale ». Pour l’exposition professionnelle, la Commission recommande 

une limite de dose efficace de 20 mSv par an, moyennée sur des périodes 

définies de 5 ans soit (100 mSv en 5 ans). Les travailleurs de catégorie A sont 

les personnes qui, dans les conditions normales de travail, peuvent être amenées 

à recevoir, annuellement, une dose égale ou supérieure à 3/10e des limites 

d’exposition. Les travailleurs de catégorie B sont ceux qui peuvent avoir une 

exposition annuelle supérieure à 1 mSv, mais inférieure à 6 mSv. Pour 

l’exposition du public et des femmes enceintes, elle recommande une limite de 

dose efficace de 1 mSv par an. 

1.5. Epidémiologie de l’effet cancérigène des radiations ionisantes 

Une des études épidémiologiques les plus importantes à avoir démontré 

l'effet cancérigène des radiations ionisantes a été conduite chez les survivants de 

la bombe atomique au Japon. Ces données démontrent une augmentation 
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statistiquement significative de l'incidence du cancer, à partir de 50 mSv [37].  

Au-dessous de ce seuil, l'effet cancérigène est controversé. La TDM et certains 

examens de médecine nucléaire sont associés à une exposition effective de 10-

25 mSv pour un seul examen [38]. Certains patients subissent même plusieurs 

examens de ce type. L’International Commission on Radiological 

Protection(CIPR) a donc mis en garde contre les doses approchant ou dépassant 

le seuil de 50 mSv pour ce type d'examen. Une étude menée entre 1991 et 1996 

a suggéré qu’environ 1 % des cas de cancer aux États-Unis ont été causés par 

une exposition médicale aux radiations ionisantes [39]. On suppose que ce 

nombre est encore plus élevé aujourd'hui, compte tenu de l'augmentation 

continue de l'exposition aux radiations ionisantes liée aux diagnostics médicaux. 

Une étude de 2009 a montré que cette exposition a été multipliée par un facteur 

sept depuis les années quatre-vingts [40]. Comme les cancers radioinduits ne 

surviennent généralement pas dans les 10 à 20 premières années suivant 

l'exposition, il est prévu que l'incidence des cancers liés à l'imagerie augmentera, 

dans un proche avenir [41]. 

Pour les extrapolations entre les radiations ionisantes et les dommages 

biologiques, on applique une corrélation linéaire, sans seuil. C’est-à-dire que le 

dommage est toujours proportionnel à la dose et que toute dose, même minime, 

est toujours nuisible [42]. Ce modèle est toutefois remis en question par de 

nombreux chercheurs qui présument que de petites quantités de rayons ne sont 

pas nuisibles, ou même peuvent être bénéfiques [43-44]. À ce jour, les 

règlements relatifs à la sécurité se sont toujours basés sur le premier modèle, une 

corrélation linéaire sans seuil.  

Les études épidémiologiques n'ont pas suffisamment de puissance 

statistique pour distinguer d’une part les risques de très faibles doses pour la 

santé et d’autre part les risques de cancer présents en permanence et de façon 

cumulative au cours de la vie et qui sont d'environ 40 %.  Partant de là, on essaie 

de tirer des conclusions fondées sur des études qui expliquent les mécanismes 
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des effets à court et à long terme des rayons. À ce jour cependant, aucune 

conclusion finale ne peut être formulée. C'est la raison pour laquelle l'analyse de 

risque repose sur le principe de « ne pas nuire » : la stratégie est en effet d'être 

très prudent et réfléchi face aux radiations ionisantes. La radioprotection ainsi 

que ses principes restent donc importants [45]. 

1.6. Les guides de bon usage en imagerie médicale 

Les guides de bon usage en imagerie médicale sont des référentiels de 

bonnes pratiques à l’usage de tous les médecins qui sont amenés à demander ou 

à réaliser des examens d’imagerie médicale dans le cadre de la prise en charge 

de leurs patients. Ils sont destinés à orienter le choix du médecin demandeur vers 

l'examen le plus adapté à la pathologie explorée, en l'impliquant dans le respect 

du principe de justification. Ils ne se limitent donc pas aux examens d'imagerie 

par radiations ionisantes : ils citent et éventuellement privilégient des techniques 

alternatives non irradiantes [16-46].  

1.6.1. Objectifs des guides 

Les guides ont été conçus pour répondre à des obligations réglementaires 

et définissent les objectifs suivants :   

 Réduire l'exposition des patients aux rayonnements ionisants (GBU de la 

SFR) : 

o Par la suppression des examens d'imagerie non justifiés : l'existence 

d'un guide doit aider les médecins à appliquer avec rigueur le principe de 

justification. La suppression des demandes injustifiées constitue le moyen le 

plus simple et le plus efficace de réduire l'exposition des patients et donc de 

renforcer la radioprotection. Afin que tout acte exposant aux rayonnements 

ionisants soit justifié, un échange préalable d'information écrit entre le 

demandeur et les réalisateurs de l'acte est la mesure pratique de mise en 

application du principe de justification demandée par le CSP (article R. 

1333.66). De la même façon que le demandeur fournit au réalisateur les 
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informations dont il dispose pour la justification de l'examen, le réalisateur 

indique sur le compte-rendu les informations au vu desquelles il estime l'acte 

justifié.  

o L’utilisation préférentielle des techniques non irradiantes (imagerie 

ultrasonore et imagerie par résonance magnétique) : lorsque, pour explorer une 

pathologie, plusieurs techniques d'imagerie médicale disponibles sont censées 

apporter des résultats équivalents, il est recommandé d'utiliser 

préférentiellement une technique non irradiante. La technique d'imagerie désirée 

de façon préférentielle n'étant pas forcément disponible pour des raisons de délai 

de rendez-vous ou de disponibilité géographique, le praticien réalisateur de l'acte 

pourra être amené à choisir une autre technique, éventuellement irradiante, du 

fait de l'impératif d'un diagnostic précoce.  

 Amélioration des pratiques cliniques (commun à tous les guides) 

Selon I. Pérez et al. 60 % des examens radiologiques réalisés en soins 

primaires n’entraîneraient aucune modification des décisions thérapeutiques, et 

25 % d’entre eux seraient inutiles pour le patient [47]. Aussi pour un médecin 

non radiologue, il semble difficile de connaître toutes les indications d’imagerie 

selon les situations cliniques. Les progrès de l’imagerie et le développement des 

nouvelles techniques rendent d’autant plus complexe le choix des examens à 

réaliser. La mise en œuvre des recommandations devrait conduire à une 

harmonisation des pratiques. On peut en attendre à l'usage une amélioration 

appréciable en termes de santé publique et d'économie de la santé [48-49]. 

 Utilisation appropriée des techniques d’imagerie médicale (commun à 

tous les guides) 

 Servir de référentiel pour les audits cliniques (spécifique au GBU) 
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1.6.2. Modalités d’emploi des guides  

Les guides sont en fait des recommandations ou encore des lignes 

directrices présentées sous forme de tableaux. Ces tableaux sont constitués de 

colonnes où sont mentionnés pour la plupart : 

 Les symptômes et/ou pathologie pour laquelle l'examen d'imagerie 

médicale est envisagé  

 Le type d'imagerie à réaliser  

 La mention d'indication de l'examen  

 Le niveau d'exposition induit par l'examen d'imagerie  

Grâce à ces tableaux il est facile de rechercher rapidement une 

recommandation ou une ligne directrice en fonction d'une situation clinique à 

partir d'une pathologie ou de mots-clés et d'avoir un accès facile aux indications 

et contre-indications d'un examen. 

1.6.3. Les différents guides de bon usage en imagerie médicale 

Au niveau européen on distingue : 

 le GBU en France ; 

 les recommandations de la Société Belge de Radiologie ;  

 les recommandations de la commission européenne en liaison avec l’UK 

Royal College of Radiologists. 

En Amérique nous avons les critères de pertinence du collège américain 

de radiologie (ACR AC). 

Des informations spécifiques sur ces guides sont présentées ci-après : 

1.6.3.1. Le GBU : [47-50] 

Il a été conçu pour répondre aux exigences de la Directive EURATOM 

97/43 dédiée à la radioprotection des patients. La conception du guide, selon la 

méthodologie HAS du consensus formalisé en trois phases, a nécessité la 

contribution de plus de 700 praticiens radiologues, médecins nucléaires, 

généralistes et médecins/chirurgiens spécialistes. Près de 400 situations 
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cliniques y sont traitées, avec pour chacune d’entre elles des recommandations 

concernant toutes les modalités d’imagerie médicale. Chaque recommandation 

est accompagnée d’un niveau de preuve scientifique, de commentaires, 

d’analyse de la littérature et du niveau de la dose délivrée.   La Société Française 

de Radiologie et la Société Française de Biophysique et de Médecine Nucléaire 

ont rédigé en 2005 puis dans une 2ème version en 2013, en concertation avec 

l’ANAES et la Direction Générale de la Santé Nucléaire et de la Radioprotection 

ce guide, qui précise les éléments de justification et d’optimisation des examens.  

Deux préoccupations majeures ont guidé les rédacteurs :  

 privilégier, dans la mesure du possible, les techniques alternatives non 

irradiantes ;  

 hiérarchiser les actes d'imagerie dans leurs indications.  
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Tableau V: Recommandations du GBU en cas d’accident vasculaire cérébral 

Problème 

clinique 

Examen Recommandations Commentaires Grade 

Accident 

vasculaire 

cérébral 

constitué  

IRM Examen indiqué [A] L’IRM est plus sensible que la TDM 

pour le diagnostic des lésions 

ischémiques à la 

phase aiguë, pour la détection des 

lésions de la fosse postérieure et pour le 

bilan 

étiologique. 

0 

Angio‐RM Examen 

indiqué [B] 
L’Angio-IRM permet l’étude des 

vaisseaux intracrâniens et extracrâniens. 

0 

TDM Examen indiqué [B] La TDM met en évidence les 

hémorragies cérébrales mais est 

beaucoup moins sensible 

que l’IRM pour l’analyse des lésions 

parenchymateuses ischémiques. 

II 

TEMP Examen spécialisé 

[B] 

La tomoscintigraphie met 

immédiatement en évidence les défauts 

de la perfusion 

cérébrale. 

 

Accident 

vasculaire 

cérébral 

transitoire 

IRM Indiqué [B] L’IRM est utile pour : 

– éliminer les affections simulant un 

accident ischémique transitoire ; 

– apprécier l’état du parenchyme 

cérébral, en particulier rechercher des 

lésions 

ischémiques anciennes ou silencieuses 

grâce aux séquences de diffusion, l’IRM 

retrouve des lésions ischémiques 

récentes chez 50% des patients. 

0 

Angio‐RM Indiqué [B] L’Angio‐RM permet l’étude des 

vaisseaux intracrâniens et extracrâniens. 

0 

TEMP Examen spécialisé 

[C] 

La tomoscintigraphie permet la 

réalisation d’épreuves de stimulation 

pharmacodynamique (Diamox ou 

autres) qui potentialisent sa capacité de 

mettre en 

évidence des anomalies dans les AVCT 

(sténoses hémodynamiquement 

significatives, 

hémodétournement) 

II / III 

Echo‐doppler 

des 

vaisseaux 

cervicoencéph

aliques 

Indiqué [B]  Les explorations ultrasonores sont utiles 

pour : 

– la recherche de lésion embolique 

– la recherche d’une dissection artérielle 

– la sélection des patients à opérer. 

0 
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Extrait de [46] (Guide du bon usage des examens d’imagerie médicale 

Transposition de la directive européenne 97/43 Euratom) 

1.6.3.2. Les recommandations de la commission européenne en liaison avec 

l’UK Royal College of Radiologists [51-52] 

Ces recommandations relatives à l’imagerie médicale ont été élaborées à 

partir de la brochure intitulée « Making the best use of Department of Clinical 

Radiology : Guidelines for Doctors », publiée en 1998 par le UK Royal College 

of Radiologists. Elles sont destinées à aider les cliniciens à faire le meilleur 

usage possible des services de radiologie cliniques. Elles ont été adaptées par 

divers groupes d’experts de différents pays et des commentaires ont également 

été recueillis auprès de sociétés de radiologie et de sociétés de médecine 

nucléaire des États membres par l'intermédiaire des associations européennes 

pour la radiologie et la médecine nucléaire. 

1.6.3.3. Les recommandations de la Société Belge de Radiologie [53]  

Ces recommandations relatives à l’imagerie médicale sont issues des 

Guideline Summary Tables, Draft for consultation, 18TH July 2002 proposées 

par l’Association Européenne de Radiologie. Elles ont été adaptées à la situation 

belge en 2010 par des experts mandatés par les différentes composantes de la 

radiologie belge, la Société Royale Belge de Radiologie et l’Union Nationale 

des Radiologues en ce qui concerne la prescription des examens radiologiques. 

L’actualisation des examens de médecine nucléaire a été faite en 2011.   

1.6.3.4. Les critères de pertinence du Collège Américain de Radiologie [54] 

Aux Etats-Unis dès le début des années 90, 10 ans avant la France et le 

GBU, l’American College of Radiology (ACR) a reconnu la nécessité de définir 

des directives nationales pour une utilisation appropriée des technologies 

d’imagerie. Ces lignes directrices sont devenues les « ACR Appropriateness 

Criteria », en français « Critères de pertinence de l'ACR » (ACR AC). Les lignes 
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directrices sont élaborées et révisées chaque année par des groupes d’expert en 

imagerie médicale et en radiologie interventionnelle. En 2021, il y a 211 sujets 

d’imagerie diagnostique et de radiologie interventionnelle avec plus de 1000 

variantes et pour les sujets d’imagerie diagnostique, près de 1900 scénarios 

cliniques. Actuellement, les ACR AC sont les directives les plus complètes 

fondées sur des preuves pour la sélection d'imagerie diagnostique et les 

procédures d'intervention guidées par l'image. Elles offrent les meilleures 

preuves actuelles pour la sélection des procédures d'imagerie diagnostique et 

d'intervention appropriées pour de nombreuses situations cliniques. 

Tableau VI: Lignes directrices de l’ACR devant une mastodynie chez une 

femme de moins de 30 ans (première imagerie) 

Procedure Approprietenass category Relative Radiation Level 

US breast Usually appropriate 0 

Digital breast tomosynthesis 

diagnostic 

Usually not appropriate II 

Mammography diagnostic Usually not appropriate II 

MRI breast without and with 

IV constrast 

Usually not appropriate 0 

MRI without IV contrast Usually not appropriate 0 

Sestamibi MBI Usually not appropriate III 

 

Extrait de [55] (American College of Radiology. ACR appropriateness Criteria : 

Breast pain 

1.6.4. Utilisations des différentes recommandations 

Une étude sur l’utilisation et l’attente du Guide de Bon Usage (GBU) des 

actes d'imagerie médicale par les médecins généralistes en 2017 en France a 

permis de conclure que le GBU répondait à un vrai souci de qualité et était un 

outil majeur pour l'amélioration des pratiques professionnelles. Cependant plus 
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de la moitié de l'effectif, des médecins généralistes ayant eu une formation 

d'initiation au GBU, dont la plupart il y avait moins d'un an, utilisaient cet outil 

rarement ou jamais, les raisons venant du fait qu'ils n'y pensent pas, qu'ils 

pensent qu'ils n'en n'ont pas besoin, ou ne prennent pas le temps. Pourtant ceux 

qui l'utilisent le trouve rapide, assez complet et adapté à leur exercice [56]. Il en 

est de même pour les critères de l’ACR ou un faible taux d’incorporation est 

retrouvé dans la pratique clinique en 2015 reflétant un manque de formation 

formelle dans les formations d’ordre d’imagerie appropriées, tant dans la 

formation médicale de premier cycle que des cycles supérieurs [57].  

En Belgique une étude populationnelle de niveau national réalisée en 

2012 a montré qu’une réduction potentielle de 25.8% du nombre de radiographie 

et de 42,8 % du nombre de TDM était possible en suivant les recommandations 

de la Société Belge de Radiologie [58]. Dans cette même étude, le résultat de la 

connaissance des recommandations était supérieur à 60 % avec des pics 

supérieurs à 90 % pour différentes spécialités. Les orthopédistes avaient un 

résultat plus élevé pour la connaissance des recommandations, mais aussi 

beaucoup plus élevé pour la radioprotection. Les radiologues médecins 

réalisateurs ont obtenu les meilleurs résultats de toutes les disciplines, à la fois 

pour la connaissance des recommandations et pour la connaissance en 

radioprotection. Des résultats de cette étude exploratoire on pourrait émettre 

l'hypothèse que plus un médecin est professionnellement en contact avec 

l'imagerie médicale, plus il connaît les recommandations et la radioprotection.  
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2. CADRE ET METHODES D’ETUDE 
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2.1. Cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée à Cotonou et à Parakou, deux villes où sont 

formés les médecins au Bénin. 

2.1.1. Cotonou  

Capitale économique du Bénin, est une mégapole et une ville côtière 

cosmopolite. Elle est limitée au Nord par le Lac Nokoué, au Sud par l’Océan 

Atlantique à l’Est par la Commune de Sèmè-Podji et à l’Ouest par la commune 

d’Abomey-Calavi. Cotonou s’étend sur une superficie de 79km² pour une 

population estimée à 1.228.667 [59]. La ville regroupe la plupart des structures 

administratives et politiques du pays. Le système sanitaire a une structure 

pyramidale et comprend trois (03) niveaux : central, intermédiaire et 

périphérique. Le niveau central est représenté par le Ministère de la Santé et les 

hôpitaux nationaux. Le niveau intermédiaire est représenté par les Directions 

Départementales de la Santé (DDS) et les Centres Hospitaliers Départementaux 

(CHD). Le niveau périphérique qui est le niveau opérationnel de mise en œuvre 

des actions des différents projets et programmes de santé initiés par le niveau 

central. Son unité fonctionnelle est la zone sanitaire (34 sur l’étendue du 

territoire national dont 04 à Cotonou). La principale structure hospitalière est 

l’hôpital de zone (HZ) auquel s’ajoutent les formations sanitaires privées. 

Ainsi, au niveau central, les centres hospitaliers et universitaires à Cotonou 

sont :  

 Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert KOUTOUKOU 

MAGA (CNHU-HKM) ;  

 Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et de L’enfant Lagune 

(CHUMEL) ; 

 Centre National Hospitalier et Universitaire de Pneumo-Phtisiologie 

(CNHUPP) ;  

 Centre National Hospitalier et Universitaire de Psychiatrie (CNHUP) 
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 Hôpital d’Instruction des Armées (HIA). 

Au niveau intermédiaire, il s’agit des Centres Hospitaliers 

Départementaux (CHD) et des Centres Hospitaliers Universitaires 

Départementaux (CHUD) qui n’existent pas dans le département du Littoral. Au 

niveau périphérique, on distingue 4 zones sanitaires avec deux hôpitaux de zone 

fonctionnels à savoir le Centre Hospitalier et Universitaire de zone SURU-

LERE (CHUZ) (Cotonou 2 -Cotonou 3) et l’Hôpital de Zone de Menontin (HZ) 

(Cotonou 6) [60].  

L’étude s’est déroulée dans les cinq formations hospitalo-universitaires du 

niveau central. 

2.1.2. Parakou  

Parakou est la capitale métropolitaine du nord Bénin et le chef-lieu du 

département du Borgou. Sa population est estimée à 255478 habitants [61] 

répartie sur trois arrondissements et 77 villages et quartiers de ville.  La ville de 

Parakou est constituée de deux principales formations hospitalo-universitaires : 

 le Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou-Alibori ; 

 l’Hôpital d’Instruction des Armées. 

L’étude s’est déroulée dans le Centre Hospitalier et Universitaire Départemental 

du Borgou-Alibori. 

2.2. Méthode d’étude  

2.2.1. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique. La 

période d’étude s’étendait du 18 août 2021 au 23 septembre 2021. 

2.2.2. Population d’étude 

Ce sont les prescripteurs d’examens d’imagerie médicale des différents 

centres hospitaliers et universitaires de Cotonou et de Parakou. 
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2.2.3. Echantillonnage 

2.2.3.1. Critères d’inclusion 

Pour être inclus dans l’étude, il faut être médecin généraliste ou médecin 

en spécialisation (en dehors de la radiologie) ou stagiaire interne (étudiant en 

6ème année de médecine) ou médecin spécialiste (en dehors des médecins 

radiologues) en activité dans l'un de ces centres hospitalo-universitaires de 

Cotonou ou de Parakou, présent à son poste durant la période d’étude.  

2.2.3.2. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude : 

 les médecins radiologues ; 

 les médecins en spécialisation en radiologie ; 

2.2.3.3. Critères d’exclusion 

Les prescripteurs éligibles mais n’ayant pas accepté de participer à 

l’étude. 

2.2.3.4. Technique d’échantillonnage 

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif. Tous les prescripteurs 

d’examens d’imagerie médicale des centres hospitaliers ci-dessus cités 

répondant aux critères de sélection ont été systématiquement pris en compte. 

2.2.4. Variables de l’étude 

2.2.4.1. Variables dépendantes : 

Connaissance : elle est définie comme l’ensemble des informations 

détenues par les médecins prescripteurs à propos des guides de bon usage en 

image médicale.  

Elle a été évaluée globalement sur plusieurs éléments que sont : la 

définition d’un guide ; les objectifs d’un guide ; la présentation des 

recommandations contenues dans les guides ; l’élaboration d’un guide. La 
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méthode de Essi Marie José et de Njoya Oudou [16] dans les études CAP 

(Connaissance, Attitude et Pratique) a été utilisée pour évaluer le niveau de 

connaissance global. Pour chaque question il a été attribué une note de 1 pour 

les bonnes réponses et 0 pour les mauvaises réponses. La somme des bonnes 

réponses sur le nombre total de réponse a été multipliée par 100 et la cotation 

suivante a été appliquée : mauvais (score< 25%) ; insuffisant (≥25 et <50%) ; 

moyen (≥50 et < 70%) ; bon (score≥ 70%).  

 Attitude concernant les guides de bon usage en imagerie médicale : elle a 

été appréciée par différentes questions faisant ressortir le besoin de recours à un 

guide de bon usage en imagerie médicale, ainsi que l’opinion du sujet sur 

l’importance et la disponibilité des guides de bon usage en imagerie médicale au 

Bénin. 

 Pratique concernant les guides de bon usage en imagerie médicale : elle a 

été appréciée par différentes questions pour faire ressortir la fréquence 

d’utilisation ainsi que les types de guides utilisés par les prescripteurs 

d’imagerie médicale. 
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2.2.4.2. Variables indépendantes : 

Il s’agit des données sociodémographiques et professionnelles 

Tableau VII: Répartition des variables indépendantes selon leurs types et leurs 

modalités 

Variables Types Modalités 

Nationalité Qualitative dichotomique Béninoise ; autre 

Age Quantitative discrète Valeur renseignée en 

année 

Sexe Qualitative dichotomique Masculin ; féminin 

Institution médicale de 

formation de base 

Qualitative nominale FSS Cotonou ; FM 

parakou ; autre 

Statut professionnel Qualitative nominale Médecin généraliste, 

médecin spécialiste, 

médecin en spécialisation, 

stagiaire interne 

Lieu d’exercice Qualitative nominale CNHU-HKM, CHU-MEL, 

HIA, 

CNHUPP, CNHU-PC, 

CNHUZ, HZ 

MENONTIN 

Expérience 

professionnelle 

Quantitative 

discrète 
Valeur renseignée en années 

ou en en mois 

Formation en 

radioprotection 

Qualitative dichotomique Oui ; non 
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2.2.5. Collecte des données 

2.2.5.1. Outil de collecte de données  

Les données ont été collectées à l’aide une fiche d’enquête. 

2.2.5.2. Technique de collecte des données  

La collecte des données a été réalisée par un entretien personnalisé avec 

les différents prescripteurs des différents centres hospitaliers.  

2.2.5.3. Déroulement de l’enquête 

L’équipe d’enquête supervisée par mes soins, était constituée de 03 

étudiants de 5ème année de médecine préalablement formés sur les outils et la 

méthode de collecte des données. Les heures d’enquête allaient généralement de 

8h-16h. Pour interroger un grand nombre de prescripteurs à la fois, nous nous 

rendions dans les staffs réalisés dans les différents services chaque matin ou 

encore dans les salles de garde aux heures de pause. Une petite présentation du 

sujet était réalisée chaque fois qu’il était nécessaire au début des entretiens afin 

d’expliquer le but de l’étude et susciter l’adhésion de l’enquêté.  

2.2.5.4. Analyse des données  

Après la collecte, les données ont été traitées par le logiciel Epi-info 

version 7.2.6. Les résultats des variables quantitatives ont été exprimés par la 

moyenne et leur écart type et les résultats des variables qualitatives en 

pourcentage. Le test de Chi-carré a été utilisé pour étudier les différentes 

associations et le seuil de significativité fixé à 5% soit 0,05. Les résultats ont été 

essentiellement présentés sous forme de tableaux et de graphiques. 

2.2.6. Considération éthique  

Les directeurs des hôpitaux concernés ont donné leur accord pour le 

déroulement de l’étude après une demande introduite par notre encadreur de 

thèse. L’étude a réalisée dans l’anonymat des prescripteurs.  
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2.2.7. Difficultés rencontrées 

Au cours de l’étude nous avons été essentiellement confronté à la 

disponibilité des prescripteurs à cause de plusieurs raisons : les congés de 

préparation des compositions des médecins en spécialisation, l’isolement de 

certains médecins lié à l’infection au coronavirus mais également à la réticence 

de certains médecins de participer à l’enquête. Cependant, avec nos visites 

répétées et la conformité avec les agendas des prescripteurs ainsi que de petites 

présentations au début de chaque entretien pour expliquer le but de l’étude, 

l’enquête a pu être réalisée avec la participation de la majorité des prescripteurs 

identifiés. 
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Figure 3: Diagramme de flux 

Au cours de la période d’étude, le questionnaire a été distribué à 334 

prescripteurs des six centres hospitalo-universitaires inclus dans l’étude. Deux 

cent soixante-dix (270) prescripteurs avaient rempli le questionnaire, soit un 

taux de participation de 80.83%. 

Parmi les 270 prescripteurs, 185 étaient à Cotonou et 85 à Parakou soit 

une proportion respectivement de 68,51% et 31,49%. 

Prescripteurs 

334 

Répondants 

270 (80,83%) 

Non répondants 

64 (19,16%) 

Stagiaires 

internes 

131 (48,51%) 

Médecins 

spécialistes 

42 (15,55%) 

Médecins en 

spécialisation 

79 (29,25%) 

Médecins 

généralistes 

18 (6,66%) 
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3.1. Données sociodémographiques 

3.1.1. Nationalité 

Deux cent trente-cinq prescripteurs (soit 87,04%) des 270 ayant participé 

à l’enquête sont de nationalité béninoise. 

3.1.2. Age  

L’âge moyen des prescripteurs inclus dans l’étude était de 28,37 ±0,73 

ans. L’âge médian était de 26 ans et les extrêmes de 20 et 54 ans. 

Tableau VIII: Répartition des enquêtés selon l’âge (en années) et les localités. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cotonou 
  

≤ 20    01 00,54 

20 – 30  121 65,40 

30 – 40   48 25,94 

40 – 50   13 07,02 

> 50   02 01,08 

Parakou 
  

≤ 20   00 00,00 

20 – 30   78 91,76 

30 – 40   06 07,06 

40 – 50   01 01,18 

> 50   00 00,00 

 

La grande majorité des prescripteurs était âgée de 20 à 30 ans quelle que soit la 

localité. 

3.1.3. Sexe 

La majorité des prescripteurs soit 171 (63,33%) sont de sexe masculin et 

99 (36,67%) de sexe féminin avec un sex ratio (H/F) de 1,72. 
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3.2. Données professionnelles 

3.2.1. Statut professionnel 

Pour l’ensemble de la population d’étude, les prescripteurs étaient 

représentés majoritairement (48,52%) par des stagiaires internes. 

Tableau IX: Répartition des prescripteurs selon leurs statuts professionnels à 

Cotonou et à Parakou en 2021. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Médecin spécialiste 18 06,67 

Médecin généraliste 42 15,56 

Médecin spécialiste en formation 79 29,25 

Stagiaire interne 131 48,52 

Total 270 100,00 

 

Concernant les spécialités, la cardiologie et la gynécologie-obstétrique étaient 

les spécialités les plus représentées. 
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3.2.2. Spécialités 

Tableau X: Répartition des médecins en spécialisation et des spécialistes selon 

leurs spécialités, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Cardiologie 11 11,34 

Gynécologie 10 10,31 

Urologie-andrologie 09 09,28 

Traumatologie orthopédie 09 09,28 

Chirurgie viscérale 08 08,25 

Chirurgie générale 07 07,22 

Médecine interne 07 07,22 

Anesthésiste réanimateur 06 06,18 

MPR 06 06,18 

Pédiatrie 06 06,18 

Neurologie 05 05,16 

ORL 05 05,16 

Psychiatrie 03 03,09 

Chirurgie pédiatrique 02 02,06 

Pneumologie 02 02,06 

Ophtalmologie 01 01,03 

Total 97                                      100,00 
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3.2.2. Institution médicale de formation de base 

Les prescripteurs interrogés ont été formés en majorité à la Faculté des 

Sciences de la santé de Cotonou (41,48%) et à la Faculté de médecine de 

Parakou (38,89%). 

 

 

Figure 4: Répartition des prescripteurs selon l’institution médicale de formation 

de base 
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3.2.3. Expérience professionnelle des médecins qualifiés 

L’expérience professionnelle moyenne de l’ensemble des prescripteurs 

excepté les stagiaires internes était de 5,60 ±0,84 ans. La durée médiane était de 

4 ans et les extrêmes de 1 et 26 ans. 

Tableau XI : Expérience professionnelle moyenne (en années) des médecins 

qualifiés, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

 
Moyenne Médiane Minimum Maximum 

Médecin spécialiste 11,94 12 1 26 

Médecin généraliste 3,13 2 1 10 

Médecin en 

spécialisation 
5,36 5 1 17 

3.2.4. Hôpital d’exercice 

Plus de la moitié des prescripteurs (57,03%) était en exercice au CNHU-

HKM de Cotonou. 

Tableau XII : Répartition des prescripteurs selon l’hôpital d’exercice, à 

Cotonou et à Parakou en 2021. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

CHUD-BA 84 31,12 

CHUMEL 13 04,81 

CNHU-HKM 154 57,03 

CNHUPP 06 02,23 

CHHUP 03 01,11 

CHU-HIA 10 03,70 

Total 270 100,00 
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3.2.5. Formation en radioprotection 

Seulement 12 prescripteurs sur les 270 (soit 4,53%) avaient bénéficié 

d’une formation en radioprotection des patients. Parmi ces derniers il y avait 7 

stagiaires internes, 2 médecins généralistes, 2 médecins en spécialisation de 

traumatologie-orthopédie et 1 médecin spécialiste traumatologue-orthopédiste. 

3.3. Connaissance sur les guides de bon usage en imagerie médicale 

3.3.1. Définition brève du guide de bon usage en imagerie médicale 

La majorité des prescripteurs soit 78,52%, avait su définir brièvement ce 

qu’est un guide de bon usage en imagerie médicale.  

Tableau XIII : Répartition des prescripteurs selon leurs réponses à la définition 

d’un guide de bon usage en imagerie médicale, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Un livre de radiodiagnostic 23 08,51 

Un ensemble de recommandations de 

bonnes pratiques 
212 78,52 

Un livre de radio anatomie 06 02,23 

Ne sais pas 29 10,74 

Total 270 100,00 

 

3.3.2. Usagers des guides de bon usage en imagerie médicale 

Soixante-quatre pour cent des prescripteurs, avaient pu bien identifier les 

usagers des guides, contre 35,93% qui ne savaient pas que le guide de bon usage 

en imagerie médicale était conçu à l’usage de tous les médecins. 

 

 

 



Résultats 
 

 CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE SUR LES GUIDES DE BON USAGE EN IMAGERIE MEDICALE  
A COTONOU ET PARAKOU  

45 

Tableau XIV: Répartition des prescripteurs selon leurs réponses concernant les 

usagers des guides de bon usage en imagerie médicale, à Cotonou et à Parakou 

en 2021. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Des médecins prescripteurs 39 14,44 

Des médecins radiologues 26 9,63 

De tous les médecins 173 64,07 

Ne sais pas 32 11,85 

Total 270 100,00 

3.3.3. Place des guides de bon usage en imagerie médicale et du médecin 

prescripteur en radioprotection 

Un peu plus de la moitié des prescripteurs soit 51,67% avaient reconnu les 

guides de bon usage en imagerie médicale comme des outils de radioprotection. 

La grande majorité des prescripteurs (82,59%) avait également reconnu 

que les médecins pouvaient contribuer à une amélioration de la radioprotection 

des patients par l’utilisation de ces guides. 

3.3.4. Objectifs des guides de bon usage en imagerie médicale 

Pour ce qui est de la réduction de l’exposition des patients aux 

rayonnements ionisants par l’utilisation des guides, 88,14% des prescripteurs 

avaient répondu que l’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale 

pouvait réduire l’exposition des patients aux rayonnements ionisants. 

La majorité des prescripteurs soit 71,85% pensaient également que les 

guides de bon usage en imagerie médicale pouvaient supprimer les examens 

d’imagerie médicale non justifiés et constituer un référentiel pour les audits 

cliniques. 

L’amélioration des pratiques cliniques par l’utilisation des guides de bon 

usage en imagerie médicale a été reconnue possible par 80,37% des 

prescripteurs. 
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Seulement 25,55% des prescripteurs savaient que les guides de bon usage 

en imagerie médicale pouvaient uniformiser les indications des examens 

d’imagerie médicale. 

Quatre-vingt-quinze prescripteurs soit 35,18% avaient su bien répondre 

quant à la possibilité de substitution des examens irradiants par les non irradiants 

par l’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale. 

Tableau XV: Répartition des prescripteurs selon leurs réponses concernant la 

substitution des examens irradiants par les non irradiants à l’aide des guides de 

bon usage en imagerie médicale, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Une radiographie par une échographie 150 55,56 

Une radiographie par un scanner 66 24,44 

Une IRM par un scanner 56 20,74 

Une mammographie par une échographie 112 41,48 

Une radiographie par une échographie et 

une mammographie par une échographie 
95 35,18 

Ne sais pas 84 31,11 
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3.3.5. Présentation des recommandations contenues dans les guides de bon 

usage en imagerie médicale 

Seulement 57 prescripteurs, soit 21,11%, avaient pu identifier 

correctement les éléments de présentation des recommandations des guides de 

bon usage en imagerie médicale. 

Tableau XVI : Répartition des prescripteurs selon leurs réponses concernant la 

présentation des recommandations des guides de bon usage en imagerie 

médicale, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Symptôme et ou pathologie 91 33,7 

Type d'examen 178 65,93 

Mention d'indication de l'examen 168 65,22 

Critères d'interprétation de l'examen 111 41,11 

Procédé de réalisation de l'examen 180 66,67 

Niveau d'exposition induit par l'examen 194 71,85 

Symptômes et ou pathologie, type d'examen,  

mention d'indication de l'examen,  

niveau d'exposition induit par l'examen 

57 21,12 

Ne sais pas 30 11,11 

 

3.3.6. Elaboration des guides de bon usage en imagerie médicale 

La majorité des prescripteurs (67,78%) ne savait pas que l’élaboration 

d’un guide était issue d’une collaboration entre toutes les sociétés savantes de 

médecine.  
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Tableau XVII : Répartition des prescripteurs en fonction de leurs réponses 

concernant la méthodologie de l’élaboration des guides de bon usage en 

imagerie médicale, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Une collaboration entre toutes les 

sociétés savantes de médecine 
87 32,22 

Les sociétés savantes de médecine 

nucléaire 
53 19,63 

Les sociétés savantes de radiologie 71 26,30 

Ne sais pas 59 21,85 

Total 270 100,00 

 

La figure 5, représente le niveau de connaissance global des prescripteurs 

sur les guides de bon usage en imagerie médicale. 

Seulement 8 prescripteurs soit 02,96% ont un bon niveau de connaissance 

sur les guides de bon usage en imagerie médicale. 
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Figure 5: Répartition des prescripteurs selon leur niveau de connaissance sur les 

guides de bon usage en imagerie médicale à Cotonou et à Parakou en 2021. 

Le tableau ci-après, présente le niveau de connaissance des prescripteurs 

en fonction des données sociodémographiques et professionnelles. 
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Tableau XVIII: Répartition du niveau de connaissance des prescripteurs selon leurs 

données sociodémographiques et professionnelles, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

 

Niveau de connaissance 
p-

value 
OR 

IC95% 

[OR] 
Non 

satisfaisant 
Satisfaisant 

Sexe 
     

Masculin 109 61 0,0002 1 
 

Féminin 84 15 
 

0,31 0,16 - 0,6 

Age 
     

≤ 20 1 0 
 

1 
 

] 20 - 30] 146 53 
 

0,54 0,67 - 0,79 

] 30 - 40] 36 17 0,75 0,67 0,56 - 0,81 

] 40 - 50] 9 5 
 

0,64 0,43 - 0,94 

> 50 1 1 
 

0,5 0,12 - 1,99 

Nationalité 
     

Béninoise 167 67 0,72 1 
 

Autres 26 9 
 

0,86 0,38 - 1,93 

Qualification professionnelle 
     

Médecin spécialiste 13 5 
   

Médecin généraliste 30 12 0,81 1 
 

Médecin spécialiste en 

formation 
53 25 

 
0,96 0,7 - 1,39 

Stagiaire interne 97 34 
 

1,02 0,75 - 1,38 

Faculté de formation 
     

FSS Cotonou 72 40 
 

1 
 

FM Parakou 81 23 0,06 1,96 1,07 - 3,57 

Autres 41 13 
 

1,7 0,81 - 3,56 

Hôpital de fonction 
     

CHUD-BA 67 17 
 

1 
 

CHUMEL 7 6 
 

0,29 0,08 - 1,0 

CNHU-HKM 109 45 0,24 0,61 0,32 - 1,16 

CNHUP 4 5 
 

0,2 0,04 - 0,83 

CHU-HIA 7 3 
 

0,59 0,13 - 2,53 

Formation en radio 

protection      

Non 188 70 0,29 1 
 

Oui 7 5 
 

0,53 0,16 - 1,75 
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L’association n’était pas statiquement significative entre le niveau de 

connaissance et l’âge, la nationalité, la qualification professionnelle, 

l’expérience professionnelle, l’entité de formation, l’hôpital de fonction, la 

formation en radioprotection. 

L’association était statiquement significative entre le niveau de 

connaissance et le sexe. 

3.4. Attitude concernant les guides de bon usage en imagerie médicale 

3.4.1. Difficultés de prescription d’examens d’imagerie médicale 

Quatre-vingt-onze prescripteurs (91) sur les 270 (33,70%) ont avoué avoir 

connu des difficultés pour prescrire un examen d’imagerie médicale. Les 

difficultés identifiées par 52,74% de ces derniers sont présentées dans le tableau 

suivant. 
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Tableau XIX: Répartition des prescripteurs en fonction de leurs difficultés de 

prescription d’examens d’imagerie médicale, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Pathologie 
  

Digestive 08 16,66 

Appareil locomoteur 07 14,58 

Urologique 03 06,25 

Traumatisme du thorax 03 06,25 

Nodule mammaire 02 04,16 

Artérielle 01 02,08 

Sténose du canal lombaire 01 02,08 

Tuméfaction cervico-faciale 01 02,08 

Nodule sous cutané 01 02,08 

Prescription d'imagerie irradiante chez 

une gestante 
07 14,58 

Techniques d'imagerie médicale 
  

Scanner 05 10,41 

IRM 02 04,16 

Choisir entre une IRM et un scanner 03 06,25 

Choisir entre une échographie mammaire 

et une mammographie 
03 06,25 

Choisir entre une échographie 

abdominale et une ASP 
01 02,08 

Total 48 100,00 

º : Abdomen chirurgical ; pathologies hépatobiliaires 

¹ : Polyfracture ; lésion de la coiffe des rotateurs ; myosite ; gangrène du pied ; 

infection osseuse 

² : Masse rénale ; pyélonéphrite compliquée 

 

Cette difficulté était soit liée à une pathologie, un état physiologique (grossesse), 

à l’examen lui-même ou encore au choix entre deux examens. 
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3.4.2. Opinion des prescripteurs sur l’importance de l’utilisation et de la 

disponibilité d’un guide de bon usage en imagerie médicale au Bénin 

La majorité des prescripteurs (93,33%) pense qu’il faut faire recours aux 

guides de bon usage en imagerie médicale, et qu’il est important de disposer 

d’un tel outil au Bénin (95,19%) 

Tableau XX: Répartition des prescripteurs selon leurs opinions sur l’importance 

de l’utilisation et de la disponibilité d’un guide de bon usage en imagerie 

médicale au Bénin, à Cotonou et à Parakou en 2021. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Recours au guide de bon usage en 

imagerie médicale  

  Pas important 02 00,74 

Important 252 93,33 

Ne sais pas 16 05,93 

Disponibilité d’un guide de bon usage 

au Bénin 

  Pas important 01 00,37 

Important 257 95,19 

Ne sais pas 12 04,44 

Volonté d'un guide au Bénin 

  Oui 256 94,81 

Non 01 00,37 

Ne sais pas 13 04,81 
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3.5. Pratique concernant les guides de bon usage en imagerie médicale 

Seulement 7 prescripteurs sur les 270 soit 2,59% ont affirmé avoir utilisé 

une fois, un guide de bon usage en imagerie médicale.  

Parmi ces derniers, 3 avouent l’utiliser fréquemment. 

Aucun des 7 prescripteurs n’avait pu donner un exemple de guide de bon 

usage en imagerie médicale. 

  



Discussion 
 

 CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE SUR LES GUIDES DE BON USAGE EN IMAGERIE MEDICALE  
A COTONOU ET PARAKOU  

55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSION 
  



Discussion 
 

 CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE SUR LES GUIDES DE BON USAGE EN IMAGERIE MEDICALE  
A COTONOU ET PARAKOU  

56 

La discussion de notre travail s’articulera autour des trois points suivants :  

 atteinte des objectifs, 

 forces et faiblesses de l’étude,  

 commentaires des résultats et comparaison avec les données de la 

littérature. 

4.1. Atteinte des objectifs 

L’objectif général de notre étude était de contribuer à l’amélioration des 

situations d’expositions radiologiques des patients au Bénin. Plus 

spécifiquement, il s’agissait de : 

 décrire les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des 

prescripteurs d’imagerie médicale des centres hospitalo-universitaires de 

Cotonou et de Parakou ; 

 d’évaluer le niveau de connaissance des prescripteurs sur les guides de 

bon usage en imagerie médicale tels que : le GBU ; les critères de pertinence de 

l’ACR ; les recommandations de la Société Belge de Radiologie ; les 

recommandations de la commission européenne en liaison avec l’UK Royal 

College of Radiologists ; 

 déterminer les facteurs associés au niveau de connaissance des 

prescripteurs sur les guides de bon usage en imagerie médicale. 

 décrire l’attitude et la pratique des prescripteurs sur les guides de bon 

usage en imagerie médicale ; 

  proposer des solutions en vue d’un renforcement de la radioprotection des 

patients au Bénin centré sur l’utilisation des guides de bon usage en imagerie 

médicale.  

Au terme de cette étude, nous pouvons dire que les objectifs définis ont 

été atteints. D’abord, les caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles des prescripteurs d’imagerie médicale ont été décrites. 
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 Ensuite, l’évaluation du niveau de connaissance sur les guides de bon 

usage en imagerie médicale a révélé que 41,12% des prescripteurs ont un 

mauvais niveau de connaissance sur les guides, 30,74% ont un niveau 

insuffisant, 25,18% ont un niveau moyen et seulement 2,96% un bon niveau. 

Concernant l’attitude sur les guides de bon usage en imagerie médicale, 

33,70% des prescripteurs ont avoué avoir connu des difficultés pour prescrire un 

examen d’imagerie médicale. Cette difficulté était soit relative à une pathologie, 

à la grossesse, à l’examen lui-même ou encore au choix entre deux examens. La 

quasi-totalité des prescripteurs (93,33%) a jugé important de recourir à un guide 

de bon usage en imagerie médicale et 95,19% pensent qu’il est important de 

disposer d’un tel guide au Bénin.  

Quant à la pratique concernant les guides de bon usage en imagerie 

médicale, seulement 2,59% des prescripteurs ont affirmé avoir utilisé une fois 

un guide de bon usage en imagerie médicale. 

4.2. Forces et faiblesses de l’étude      

 Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique avec 

un échantillonnage exhaustif. Les avantages d’une telle méthodologie résident 

dans sa rapidité, sa facilité de mise en œuvre mais également l’absence de biais 

d’échantillonnage et l’exactitude des données recueillies. L’anonymat du 

questionnaire a permis de lever le complexe lié au jugement personnel. Le 

remplissage immédiat en présence de l’enquêteur a permis d’éviter des réponses 

après consultation de documents et donc de recueillir des informations 

spontanées et plus valides que ce qu’il est possible d’obtenir dans une enquête 

en ligne. Cette étude a permis d’apprécier le niveau de connaissance ainsi que 

l’attitude et la pratique des prescripteurs d’imagerie médicale de Cotonou et de 

Parakou sur les guides de bon usage en imagerie médicale. Elle constituera une 

base pour une éventuelle formation des prescripteurs d’imagerie médicale sur les 

guides de bon usage en imagerie médicale dans la perspective de l’amélioration 
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de la radioprotection mais également d’une utilisation plus appropriée des 

différentes techniques d’imagerie médicale au Bénin. 

 Quant aux faiblesses relatives à cette étude, l’absence d’un outil 

standardisé précédemment validé pour l’évaluation du niveau de connaissance 

constitue une faiblesse de l’étude. Les guides de bon usage en imagerie médicale 

constituent un sujet nouveau pour les médecins prescripteurs. Du coup, il n’était 

pas aisé de les faire adhérer à l’étude. Cependant, les petites présentations 

réalisées sur le sujet au début de chaque entrevue afin d’expliquer l’intérêt de 

l’étude ont permis d’atteindre un taux de participation non négligeable de 

80,83%. 

4.3. Commentaires et comparaison des résultats 

4.3.1. Taux de participation 

Avec un taux de participation de 80,83%, les prescripteurs des centres 

hospitalo-universitaires de Cotonou et de Parakou interviewés ont montré 

l’intérêt qu’ils accordent à la radioprotection du patient. Ce taux de participation 

est superposable aux 71% observé en Inde par PARAMDEEP et al [62]. Il est 

cependant beaucoup plus élevé que celui de EGEA et al en France 38% [56]. La 

différence entre ces taux de participation s’expliquerait par le fait que l’enquête 

de EGEA et al avait été réalisée en ligne via mail donc avec une possibilité de 

négligence et d’omission de remplissage du questionnaire par opposition à la 

nôtre et celle de PARAMDEEP et al où les enquêtes se sont déroulées en 

présentiel. 

4.3.2. Formation en radioprotection 

Dans cette étude, seulement 12 prescripteurs sur les 270 (soit 4,53%) 

avaient bénéficié d’une formation en radioprotection. Ce taux est largement 

inférieur à celui de MOIFO et al au Cameroun qui ont retrouvé une proportion 

de 27% [63].  
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Il se rapproche de celui de SEIBOU et al (06,86%) [11] observé dans une 

enquête réalisée auprès des médecins prescripteurs d’examens irradiants dans le 

littoral en 2020. Sur les 12 prescripteurs ayant bénéficié d’une formation en 

radioprotection, 7 étaient des stagiaires internes. Dans l’étude de SEIBOU et al, 

seuls les médecins spécialistes et les médecins en spécialisation avaient 

bénéficié de cette formation. Cette différence pourrait s’expliquer par le taux de 

participation des stagiaires internes beaucoup plus élevé dans notre étude 

48,52% contre 26,35% dans l’étude de SEIBOU et al. 

4.3.3. Connaissance sur les guides de bon usage en imagerie médicale  

Les guides de bon usage en imagerie médicale, sont des recommandations 

de bonne pratique à l’usage de tous les médecins destinés à prescrire ou à 

réaliser des examens d’imagerie médicale dans le cadre de la prise en charge des 

patients. Dans cette d’étude, la majorité des prescripteurs 78,52% a su donner 

une bonne définition des guides de bon usage en imagerie médicale. 

En radioprotection les guides de bon usage en imagerie médicale font 

partir des moyens de prévention visant à empêcher ou à réduire les effets nocifs 

des rayonnements ionisants sur les patients. Un peu plus de la moitié des 

prescripteurs 51,67%, ont reconnu les guides de bon usage en imagerie médicale 

comme des outils de radioprotection contre 48,33% qui ne savent pas ou pour 

qui ces guides ne sont pas des outils de radioprotection. Les réponses données 

par ces derniers s’expliqueraient par le fait qu’au cours de l’enquête, bon 

nombre de prescripteurs considéraient le mot outil employé pour désigner les 

guides de bon usage en imagerie médicale comme étant ambiguë. Mais 

également pour certains, les seuls outils de radioprotection sont ceux utilisés 

dans les salles de réalisation des examens d’imagerie médicale que sont : les 

tabliers ; les gants ou encore les paravents plombés.  

La radioprotection du patient débute depuis la salle de consultation avec le 

médecin prescripteur où ce dernier choisi l’examen le plus adapté au malade.  
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L’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale par les 

prescripteurs d’imagerie médicale fait de ceux-ci les premiers acteurs de la 

radioprotection du patient. Pour la majorité des prescripteurs de notre étude 

(82,59%), le médecin prescripteur peut contribuer à la radioprotection des 

patients par l’utilisation de ces guides.  

Plusieurs objectifs sont visés par l’utilisation des guides de bon usage en 

imagerie médicale. Les objectifs des guides que sont : la réduction de 

l’exposition des patients aux rayonnements ionisants (88,14%) ; la suppression 

des examens d’imagerie médicale non justifiés (71,85%) ; la constitution d’un 

référentiel pour les audits cliniques (71,85%) ; l’amélioration des pratiques 

cliniques (80,37%), ont été reconnus possible par l’utilisation des guides de bon 

usage en imagerie médicale en majeure partie. Néanmoins, la proportion des 

prescripteurs qui savaient que les guides de bon usage en imagerie médicale 

pouvaient uniformiser les indications des examens d’imagerie médicale était 

faible 25,55%. L’imagerie médicale représente un champ très vaste de la 

médecine diagnostique et thérapeutique. C'est un domaine qui progresse vite sur 

le plan des techniques. Il est difficile, voire impossible, aux médecins de se tenir 

au courant de tous les progrès qui permettent d’améliorer la prise en charge du 

malade. Les guides sont des outils pratiques qui leurs permettraient de choisir 

l’examen d’imagerie adapté aux différentes circonstances cliniques auxquelles 

ils sont confrontés surtout les moins fréquentes. Parlant toujours des objectifs 

des guides de bon usage en imagerie médicale, 64,82% des prescripteurs ne 

savaient pas que les guides de bon usage en imagerie médicale pouvaient 

permettre la substitution des techniques d’imagerie irradiante par les techniques 

non irradiante.  

L’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale requiert une 

connaissance de la présentation des recommandations contenues dans ces 

guides. Pour ce qui est de la présentation des recommandations des guides de 

bon usage en imagerie médicale dans cette étude, seulement 21,11% des 
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prescripteurs ont pu identifier correctement les éléments de présentation des 

guides de bon usage en imagerie médicale.  

Les guides de bon usage en imagerie médicale sont le fruit du travail de 

toutes les sociétés savantes de médecine faisant ainsi de la radioprotection mais 

également de l’utilisation appropriée des techniques d’imagerie médicale, le 

problème de tous les médecins quel que soit leur spécialité. La majorité des 

prescripteurs de cette étude (67,78%) ne savait pas que l’élaboration d’un guide 

était issue d’une collaboration entre toutes les sociétés savantes de médecine. 

Le score total des connaissances n’était bon que chez 2,96% des 

prescripteurs. Dans l’étude de MOIFO et al au Cameroun [63] un peu plus de la 

moitié des prescripteurs soit 50,3% avaient des connaissances sur les lignes 

directrices de référence en imagerie médicale (guides de bon usage en imagerie 

médicale). Dans cette étude tout comme dans celle de MOIFO et al, la 

connaissance n’était pas liée à la qualification professionnelle, l’expérience 

professionnelle, la faculté de formation, l’hôpital de fonction, ni à la formation 

en radioprotection. Toutefois MOIFO et al avaient observé que les utilisateurs 

des lignes directrices de référence en imagerie avaient une meilleure 

connaissance sur l’irradiation et la prescription des examens d’imagerie 

médicale. L’absence de lien entre la connaissance et la formation en 

radioprotection dans notre étude pourrait impliquer un défaut de formation sur 

les guides de bon usage en imagerie médicale au cours des formations de 

radioprotection. 

4.3.4. Attitude concernant les guides de bon usage en imagerie médicale 

Les réponses "Non" ou "Ne sais pas" à la question sur les fréquences des 

problèmes de choix d’imagerie dans notre étude était majoritaire (66,3%). Cela 

pourrait signifier que les prescripteurs sont assez sûrs d'eux en matière de 

prescription des actes d'imagerie. Néanmoins 33,70% des prescripteurs ont été  

déjà confrontés une fois à des difficultés pour prescrire un examen d’imagerie 
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médicale. Un peu plus de la moitié (52,74%) ont pu identifier ces difficultés. 

Parmi celles-ci on retrouvait la prescription d’imagerie irradiante chez une 

femme enceinte, certaines pathologies ou encore la difficulté venait de l’examen 

lui-même ou du choix entre un examen irradiant et un examen non irradiant. Ces 

résultats traduisent un défaut de connaissance des prescripteurs en radiologie. Ce 

défaut de connaissance pourrait impacter de façon négative la radioprotection 

des patients que la pratique clinique. Ce défaut de connaissance en radiologie 

associé à la progression inéluctable des techniques d’imagerie médicale 

sont autant de raisons qui justifieraient la rédaction et la mise à disposition d’un 

guide de bon usage en imagerie médicale auprès des prescripteurs béninois, mais 

également une attention plus particulière devrait être accordée à la radiologie 

aussi bien au niveau académique qu’en milieu hospitalier dans la formation des 

prescripteurs d’imagerie.  

Globalement, l’attitude des prescripteurs de notre étude était positive 

envers les guides de bon usage en imagerie médicale. En effet la grande majorité 

des enquêtés (93,33%) pense qu’il faut faire recours aux guides de bon usage en 

imagerie médicale et qu’il est important de disposer d’un tel outil au Bénin 

(95,19%). Près de 95% des enquêtés ont même exprimé une volonté positive de 

disposer d’un guide au Bénin. Nos résultats sont superposables à celles de 

MOIFO et al au Cameroun qui ont retrouvé une proportion de 95,5% [63]. 

4.3.5. Pratique des médecins prescripteurs sur les guides de bon usage en 

imagerie médicale 

En Belgique une étude a montré qu’une réduction potentielle de 25,8% du 

nombre de radiographie et de 42,8 % de TDM était possible en suivant les 

recommandations proposées par la Société Belge de Radiologie [58]. 

En dehors de la réduction du taux des examens irradiant montrée dans 

cette étude, la réduction du taux des examens non irradiants tels que l’IRM est 

également possible. En effet une étude réalisée aux Etats-Unis en 2011 par 
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BLACKMORE et al évaluant l’efficacité de l’aide à la décision clinique dans le 

contrôle de l’imagerie inappropriée (système reposant sur des recommandations 

de bonne pratique. Ex : critères de pertinence de l’ACR) a montré qu’une 

réduction importante du nombre de d’IRM et de TDM était possible grâce à 

l’utilisation du système d’aide à la décision clinique [64]. En 2010 aux Etats-

Unis, SOLBERG et al avaient observé également une réduction importante de 

20% du taux de prescription de l’IRM et de 36% de TDM grâce à l’utilisation de 

ce système [65]. Le respect systématique des recommandations ou encore des 

lignes directrices contenues dans les guides de bon usage en imagerie médicale 

favoriserait donc une utilisation plus appropriée des différentes techniques 

d’imagerie médicale impliquant ainsi une réduction de l’exposition des patients 

aux rayonnements ionisants mais également des examens comme l’IRM dans 

certains cas où la prescription est inutile. 

Dans cette étude, l’utilisation des guides de bon usage en imagerie 

médicale par les prescripteurs  est faible. En effet seulement 7 prescripteurs sur 

les 270 (2,59%) interrogés ont utilisé une fois un guide de bon usage en 

imagerie médicale. Nos résultats sont bien en dessous de ceux observés dans la 

littérature par MOIFO et al au Cameroun 23% ; PARAMDEEP et al en Inde 

10%. Ce faible taux d’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale 

par les participants de notre étude pourrait s’expliquer par l’absence d’un guide 

au plan national tout comme au Cameroun où la même cause a été retrouvée 

dans les études de MOIFO et al [66-67].  

Cependant l’absence d’un guide de bon usage en imagerie médicale au 

plan national ne constitue pas toujours le seul frein à son utilisation. En effet en 

France une étude sur l’utilisation du Guide de Bon Usage (GBU) des actes 

d'imagerie médicale par les médecins généralistes en 2017 a révélé que plus de 

la moitié de l’effectif de ces médecins utilisait rarement le GBU, les raisons 

venant du fait qu'ils n'y pensent pas, qu'ils pensent qu'ils n'en n'ont pas besoin, 

ou ne prennent pas le temps. Pourtant ceux qui l'utilisent le trouvent rapide, 



Discussion 
 

 CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE SUR LES GUIDES DE BON USAGE EN IMAGERIE MEDICALE  
A COTONOU ET PARAKOU  

64 

assez complet et adapté à leur exercice. Les constats étaient plus flagrants en 

2009 aux Etats-Unis sur l’utilisation des critères de pertinence de l’ACR où 

BAUTISTA et al ont montré à travers une étude que seulement 2,4% des 

cliniciens utilisaient les critères de pertinence dans la prise en charge de leurs 

patients [68]. La raison expliquant ce faible taux d’utilisation était le manque de 

sensibilisation des médecins sur les critères de pertinence de l’ACR ou encore 

un faible taux d’incorporation retrouvé dans la pratique clinique en 2015 

reflétant un manque de formation formelle dans les formations d’ordre 

d’imagerie appropriées, tant dans la formation médicale de premier cycle que 

des cycles supérieurs [57].  

En définitive l’élaboration d’un guide au plan national ne suffit pas pour 

favoriser son utilisation. D’autres actions telles que la sensibilisation des 

prescripteurs sur les guides, l’incorporation des guides dans la formation 

médicale, la diffusion vigoureuse et la mise à disposition des guides auprès des 

prescripteurs en ciblant leurs attitudes favoriseraient une utilisation plus accrue 

des guides de bon usage en imagerie médicale par les différents prescripteurs. 
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CONCLUSION 
 

Au terme de cette étude visant à améliorer les situations d’expositions 

radiologiques des patients au Bénin, il en ressort un défaut de connaissance des 

prescripteurs d’imagerie médicale de Cotonou et de Parakou sur les outils de 

radioprotection que sont les guides de bon usage en imagerie médicale. 

L’attitude des prescripteurs envers les guides de bon usage en imagerie médicale 

est globalement positive avec une volonté affichée de disposer d’un tel outil au 

Bénin. L’absence de cet outil au plan national expliquerait son faible taux 

d’utilisation par les prescripteurs de notre étude.  

Cette étude réalisée sur les guides de bon usage en imagerie médicale 

constituera une base dans les actions visant à améliorer la radioprotection des 

patients au Bénin. 
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SUGGESTIONS 
 

A l’endroit des sociétés savantes béninoises de médecine : 

 plaider en faveur de l’élaboration d’un guide de bon usage en imagerie 

médicale contenant des recommandations ou lignes directrices adaptées à 

la pratique médicale au Bénin ainsi qu’aux attitudes des médecins ; 

 favoriser la diffusion et la mise à disposition de ce guide auprès de tous 

les prescripteurs. 

A l’endroit des formateurs : 

 mettre l’accent sur le bénéfice de l’utilisation des guides de bon usage en 

imagerie médicale pour la radioprotection des patients dans les différentes 

formations de radioprotection ; 

 favoriser l’incorporation du guide de bon usage béninois dans la 

formation médicale à tous les niveaux surtout auprès des étudiants en 

médecine générale, des médecins en spécialisation car ils seront plus 

susceptibles de se référer au guide tout au long de leur carrière. 

A l’endroit des médecins radiologues : 

 veiller à ce que toute exposition médicale dans l’établissement soit 

justifiée conformément au guide de bon usage qui sera élaboré par les 

professionnels de l’exposition médicale. 

A l’endroit des prescripteurs d’examens d’imagerie médicale : 

 établir une collaboration avec le médecin radiologue en cas de difficultés 

de prescription afin de veiller à une meilleure justification des actes 

d’imagerie ;  

 utiliser les guides de bon usage en imagerie médicale. 

 prendre conscience quant à l’importance du stage de radiologie en milieu 

hospitalier (étudiants en médecine générale) 
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A l’endroit du Ministère de la Santé : 

 assurer la formation continue des professionnels de santé en 

radioprotection des patients ; 

 prendre le leadership dans l’élaboration d’un guide de bon usage en 

imagerie médicale au Bénin ; 

 multiplier la présente étude dans d’autres formations hospitalières 

publiques et privées afin de faire l’état des lieux au plan national.
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FICHE D’ENQUETE : CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE SUR 

LES GUIDES DE BON USAGE EN IMAGERIE MEDICALE A COTONOU 

ET PARAKOU 

 

(Questionnaire anonyme) 

  HOPITAL :                                              

I- Données sociodémographiques  

Q1- Nationalité: 

1-Béninoise □                           2- Autres □ (précisez)…………….  

Q2- Age:……ans   

Q3- Sexe:/…/   1- Masculin    2- Féminin  

Q4-  Statut professionnel :  

1- Médecin spécialiste □  si oui (précisez la spécialité)……………………….. 

2- Médecin généraliste □ 

3-  Médecin spécialiste en formation □ si oui (précisez la 

spécialité)…………………………… 

  4- Stagiaire interne □ 

Q5 - Quelle est votre institution médicale de formation en médecine 

générale?..................................................................................................................

.................................................................................... 

Q6- Depuis combien de temps exercez-vous (hormis les stagiaires internes) 

?.....................  

Q7- Préciser votre lieu d’exercice : ……………….  

Q8- Avez-vous déjà bénéficié d’une formation en radioprotection des patients ? 

1- Oui □ (précisez la durée en mois) ……..... 

2- Non □ 
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II- Connaissance sur les guides de bon usage en imagerie médicale 

Q9- Un guide de bon usage en imagerie médicale est : 

1- Un livre de radiodiagnostic □ 

2- Un ensemble de recommandations de bonnes pratiques □ 

3- Un livre de radioanatomie □ 

4- Ne sait pas □ 

Q10- Un guide de bon usage en imagerie médicale est à l’usage : 

1- Des médecins prescripteurs □ 

2- Des médecins radiologues □ 

3- De tous les médecins □ 

4- Ne sait pas □ 

Q11- Les guides de bon usage en imagerie médicale sont des outils de 

radioprotection  

1- Oui □ 

2- Non □ 

3- Ne sait pas □ 

Q12-  Les médecins prescripteurs peuvent participer à la mise en œuvre de la 

radioprotection par l’utilisation des guides de bon usage en imagerie médicale 

1- Oui  □ 

2- Non  □ 

3- Ne sait pas □ 

Q13- Un guide de bon usage en  imagerie médicale peut permettre de réduire 

l’exposition  des patients aux rayonnements ionisants : 

1- Oui □ 

2- Non □ 

3- Ne sait pas □  
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Q14- Un guide de bon usage en imagerie médicale permet de supprimer les 

examens d’imagerie non justifiées 

1- Oui □ 

2- Non □  

3- Ne sait pas □ 

Q15- En terme d’irradiation, un guide de bon usage en  imagerie médicale  

permet de remplacer : 

1- Une radiographie par une échographie □ 

2- Une radiographie par un scanner □ 

3- Un IRM par un scanner □ 

4- Une mammographie par une échographie □ 

5- Ne sait pas □ 

Q16- Un guide de bon usage en  imagerie médicale peut permettre 

l’amélioration des pratiques cliniques :…..  

1- Oui □ 

2- Non □ 

3- Ne sait pas □ 

Q17- Un guide de bon usage en imagerie médicale ne permet pas 

d’uniformiser les indications des examens d’imagerie  

1- Oui □ 

2- Non □ 

3-  Ne  sait pas □ 

Q18- Un guide de bon usage en imagerie médicale peut constituer un 

référentiel pour les audits cliniques :....... 

1- Oui □ 

2- Non □ 

3- Ne sait pas □ 
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Q19- Selon vous de quoi est constitué un guide de bon usage en imagerie 

médicale ? 

1- Symptômes et ou pathologie □ 

2- Type d’examen □ 

3- Mention d’indication de l’examen □ 

4- Des critères d’interprétation de l’examen □ 

5- Du procédé de réalisation de l’examen □ 

6- Niveau d’exposition induit par l’examen □ 

7- Ne sait pas □ 

Q20- Qui peut élaborer un tel guide ? 

1- Une collaboration entre toutes les sociétés savantes de médecine □ 

2- Les sociétés savantes de médecine nucléaire □ 

3- Les sociétés savantes de radiologie □ 

4- Ne sait pas □ 

 

TOTAL CONNAISSANCE: ………….. 

 

III Attitudes concernant les guides de bon usage en imagerie médicale 

 

Q21-Avez-vous déjà eu du mal à choisir un examen d’imagerie médicale ? 

    1-Oui □ (si oui précisez) ………………………. 

      2-Non □ 

Q22- Pensez-vous qu’il est important de recourir à un guide de bon usage en 

imagerie médicale ?.... 

1- Pas important □ 

2- Important □ 

3- Ne sait pas □ 
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Q23- Pensez-vous qu’il est important de disposer d’un tel guide au Bénin ?...... 

1- Pas important □ 

2- Important □ 

3- Ne sait pas □ 

Q24- Voudriez-vous d’un tel guide au Bénin ?....... 

1- Oui □ 

2- Non □ 

3- Ne sait pas □ 

VI- Pratiques concernant les guides de bon usage en imagerie médicale  

 

Q25- Avez-vous utilisé une fois un  guide de bon usage en imagerie 

médicale ?..... 

1- Oui □ 

2- Non □ 

Si oui (précisez) 

...................................................................................................... 

 

       A quelle fréquence utilisée vous ce  guide ? 

1- Régulièrement □ 

2- Parfois □ 

3- Une seule fois □ 
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RESUME 

Introduction : Les guides de bon usage en imagerie médicale sont des outils qui ont été élaborés pour assurer une 

meilleure radioprotection des patients, mais également une utilisation plus appropriée des différentes techniques 

d’imagerie médicale. L’objectif général de ce travail était de contribuer à une amélioration des situations d’expositions 

radiologiques des patients au Bénin dans un contexte où il n’existe pas encore un guide élaboré au plan national 

Méthode : Etude transversale descriptive à visée analytique menée du 18 août 2021 au 23 septembre 2021, auprès des 

prescripteurs d’examens d’imagerie médicale des centres hospitalo-universitaires de Cotonou et de Parakou. Pour être 

inclus dans l’étude, il fallait être médecin généraliste ou médecin en spécialisation (autre que les médecins en 

spécialisation de radiologie) ou stagiaire interne (étudiants en 6ème année de médecine) ou médecin spécialiste (autre 

que les médecins radiologues) en activité dans l'un de ces centres hospitalo-universitaires de Cotonou ou de Parakou, et 

présent à son poste durant la période d’étude. Les données ont été recueillies à partir d’une fiche d’enquête conçue pour 

décrire les caractéristiques sociodémographiques des prescripteurs, évaluer le niveau de connaissance et apprécier 

l’attitude ainsi que la pratique de ces prescripteurs sur les guides de bon usage en imagerie médicale. 

Résultats : Le questionnaire a été distribué à 334 prescripteurs, 270 avaient renseignés le questionnaire, soit un taux de 

participation de 80,83%. La plus grande proportion des médecins était représentée par les stagiaires internes (48.52%). 

Seulement 4,53% des enquêtés avaient suivis une formation sur la radioprotection des patients. Par rapport au niveau de 

connaissance sur les guides de bon usage en imagerie médicale, seulement 2,96% des enquêtés avaient un bon niveau. 

Concernant les attitudes sur les guides de bon usage en imagerie médicale, la quasi-totalité des enquêtés (93,33%) a 

jugé important de recourir à un guide de bon usage en imagerie médicale et 95,19% pense qu’il est important de 

disposer d’un tel outil au Bénin. Quant aux pratiques, seulement 2,59% des médecins prescripteurs ont affirmé avoir 

utilisé une fois, un guide de bon usage en imagerie médicale. 

Conclusion : Cette étude a révélé un défaut de connaissance des prescripteurs d’examens d’imagerie médicale de 

Cotonou et de Parakou sur les guides de bon usage en imagerie médicale, ainsi qu’un faible taux d’utilisation de ces 

outils par ces prescripteurs. La sensibilisation, la rédaction et la mise à disposition d’un tel outil pourrait participer à une 

amélioration de la radioprotection mais également de la pratique clinique au Bénin. 
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ABSTRACT 

Introduction : Guides to good use in medical imaging are tools that have been developed to ensure better radiation 

protection of patients, but also a more appropriate use of different medical imaging techniques. The general objective of 

this work was to contribute to an improvement in the radiological exposure situations of patients in Benin in a context 

where there is not yet a guide developed at the national level. 

Method : Descriptive cross-sectional study for analytical purposes carried out from August 18, 2021 to September 23, 

2021, with prescribers of medical imaging examinations at the Cotonou and Parakou university hospitals. To be 

included in the study, you had to be a general practitioner or a specialist doctor (other than doctors specializing in 

radiology) or an 6th year medical students or specialist doctor (other than radiologists) in activity in one of these 

university hospitals in Cotonou or Parakou, and present at his post during the study period. The data was collected from 

a survery sheet designed to describe the socio-demographic characteristics of prescribers, assess the level of knowledge 

and assess the attitude and practice of these prescribers on the guidelines for proper use in medical  imaging. 

Results : The questionnaire was distributed to 334 prescribers, 270 had completed the questionnaire, with a 

participation rate of 80,83%. The largest proportion of doctors was represented by 6th year medical students (48.52%). 

Only 4.53% of respondents had received training in patient radiation protection. Concerning the level of knowledge on 

the guides of good use in medical imaging, only 2.96% of the respondents had a good level. Regarding atitudes about 

guides to good use in medical imaging, almost all of the respondents (93.33%) considered it important to use a guide to 

good use in medical imaging and 95.19% think it is important to have such a tool in Benin. As for practices, only 2.59% 

of prescribing physicians said they had used a guide to good use in medical imaging once. 

Conclusion : This study revealed a lack of knowledge among prescribers of medical imaging examinations in Cotonou 

and Parakou about guidelines for good use in medical imaging, as well as a low rate of use of these tools by these 

prescribers. Raising awareness, drafting and making such a tool available could help improve radiation protection but 

also clinical practice in Benin.  
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