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Les rayons X ont été découverts par le physicien allemand Wilhelm 

Conrad Röntgen en 1895. Rapidement, les médecins comprennent l’utilité des 

rayons X dans leur pratique et la radiographie devient un outil indispensable  

[1]. Son usage par le biais de l’imagerie médicale est devenu central et 

indispensable dans la prise en charge des patients en médecine [2]. 

Parallèlement, le nombre d’actes utilisant les rayons X ne fait qu’augmenter. 

Ainsi, l’irradiation issue des actes médicaux représente 99,99% de l’exposition 

aux rayonnements ionisants de source anthropogénique reçue par la population 

mondiale [3]. D’ici quelques années, cette exposition serait bientôt plus élevée 

que l’irradiation provenant des sources naturelles comme l’irradiation cosmique 

ou encore la radioactivité des sols et des eaux [3]. En 2007, plus de 4 milliards 

d’examens radiologiques ont été effectués dans le monde [3]. L’exemple des 

Etats-Unis est encore plus préoccupant puisque en cette même année 2007, ce 

sont 72 millions d’examens de scanner qui ont été dispensés à la population [4]. 

En France, ce sont 8,5 millions de scanners qui ont été réalisés en 2012, avec 

une progression de 12 % du nombre d’actes de scanographie entre 2007 et 2012 

[5,6]. Pourtant le scanner comme les autres examens d’imagerie utilisant les 

rayons X, sont des techniques d’imagerie irradiantes. Même si les doses 

délivrées au cours de ces examens restent faibles, de l’ordre de quelques milli 

Sievert, le lien entre les faibles doses de rayons X et le risque potentiel de cancer 

radio-induit a été établi par plusieurs publications [7,8]. En particulier, la 

conférence de consensus Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR)VII [9] 

qui s’est tenue en 2006 et qui s’appuyait sur les estimations les plus récentes et 

complètes en matière de risque de cancer suite à l’exposition à de faibles doses 

de rayonnements ionisants soutient un modèle de risque linéaire sans seuil 

(RLSS). Cela signifie que le risque de cancer causé par de faibles doses de 

rayonnements ionisants augmente de façon linéaire et ne connaît pas de seuil.  

De ce fait, la plus petite dose de rayons X a le potentiel de provoquer une 

légère augmentation du risque de cancer radio-induit chez l’homme. En utilisant 



Introduction 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

3 

cette RLSS, des auteurs ont ainsi estimé le risque de cancer radio-induit lié à la 

réalisation d’un seul scanner abdominopelvien standard à environ 1/1000 [8]. Ce 

risque important reste toutefois un risque maximal théorique. D’autres auteurs 

estiment pour leur part soit qu’un tel risque n’existe pas, soit qu’il est largement 

surestimé [10,11]. L’absence de preuves scientifiques formelles allant dans un 

sens ou dans l’autre impose de suivre un principe de précaution et aboutit à la 

nécessité de réduire au maximum les doses délivrées aux patients. Ce principe 

de précaution, « As Low As Reasonably Achievable (ALARA) » (aussi bas 

que raisonnablement possible) est le socle de la radioprotection des patients. Elle 

est régie par deux principes qui sont le principe de justification des expositions 

qui est une analyse du rapport bénéfices/risques lié à l’exposition médicale aux 

rayonnements ionisants et le principe d’optimisation des expositions qui consiste 

à délivrer la dose de rayonnement au niveau le plus bas que raisonnablement 

possible en fonction de l’objectif visé [12]. 

Tandis que la communauté radiologique est de plus en plus sensibilisée à 

l’optimisation des doses délivrées lors de l’acquisition des examens d’imagerie 

irradiants, la justification des examens d’imagerie irradiants est une 

responsabilité partagée entre les prescripteurs et les radiologues [13]. Le suivi de 

ce principe de justification par les médecins prescripteurs nécessite toutefois 

qu’ils soient sensibilisés à la problématique de la radioprotection des patients. 

Pourtant, de nombreuses études, principalement réalisées sur des populations de 

médecins hospitaliers, montrent un manque de connaissance de la part des 

médecins prescripteurs en matière de radioprotection des patients, tant sur le 

niveau des doses délivrées que sur les risques potentiels de cancer radio-induit 

qui en découlent [14Ŕ16] avec une tendance à la surutilisation évaluée entre 20 

et 50% selon un rapport de la Radiological Society of North America (RSNA) 

[17]. Des études réalisées dans la plupart des pays de la sous-région sont 

arrivées sur des conclusions similaires [18Ŕ21]. 
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Au Bénin, dans le département du Borgou au nord du pays, une étude sur 

le niveau de connaissance des praticiens hospitaliers réalisée en 2018 avait 

retrouvé un niveau global mauvais des connaissances en matière de 

radioprotection [22]. Mais aucune étude pareille n’avait été effectuée dans le 

sud. C’est ce qui a motivé la réalisation de cette présente étude qui s’intègre 

donc dans le cadre des études multicentriques et porte sur : Connaissances des 

prescripteurs d’examens irradiants en matière de radioprotection des 

patients dans les centres hospitaliers du littoral. 

Objectifs 

a. Objectif général  

Évaluer les connaissances des prescripteurs d’examens irradiants en 

matière de radioprotection des patients dans les centres hospitaliers du littoral. 

b. Objectifs spécifiques  

1) Décrire les caractéristiques sociodémographiques et individuelles des 

prescripteurs d’examens irradiants de ces centres. 

2) Déterminer le niveau de connaissance des prescripteurs en matière de 

sources et effets délétères des rayonnements ionisants ainsi que les 

moyens de protection contre les rayonnements ionisants. 

3) Déterminer le niveau de connaissance des prescripteurs en matière de 

dose de rayonnements reçue lors de certains examens courants de 

radiologie. 

4) Déterminer le niveau de connaissance des prescripteurs en matière de 

rédaction et de justification des examens d’imagerie. 

5) Apprécier le niveau de connaissance globale des prescripteurs 

d'examens irradiants des centres hospitaliers du Littoral. 
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1.1. Définitions des concepts 

1.1.1. Atome 

L’atome est la plus petite unité indivisible de la matière. Il est constitué 

d’un noyau renfermant un assemblage de protons (p) et de neutrons (n), entouré 

d'un cortège d'électrons (e) [23]. 

1.1.2. Radioactivité 

La radioactivité d'un élément est un phénomène de retour à l'équilibre. 

Elle se traduit par le passage d’un noyau de l’état instable à un état plus stable 

par désintégration spontanée en libérant une quantité d’énergie sous forme de 

particules ou de rayonnements électromagnétiques [24]. Ces désintégrations 

peuvent se produire dans des corps rencontrés dans la nature : on parle de la 

radioactivité naturelle. Elles peuvent être provoquées par des actions de 

l’homme : on parle de la radioactivité artificielle [25]. 

1.1.3. Rayonnement  

Le rayonnement est un processus d’émission ou de transmission d’énergie 

par une source et se déplace à travers un support comme l’air sous forme de 

particules ou d’ondes électromagnétiques ou d’ondes acoustiques. Il comprend 

les radiations électromagnétiques telles que les ondes radio, les infras rouges, la 

lumière, rayons X et rayons Gamma et les radiations particulaires à savoir 

particules alpha, bêta, neutrons. On distingue deux grands types de 

rayonnements : les rayonnements ionisants et les rayonnements non ionisants 

[26,27]. 

1.1.4. Rayonnements ionisants 

Ce sont des rayonnements qui possèdent suffisamment d'énergie pour 

arracher les électrons de leur orbite autour des atomes et perturber l'équilibre 

entre électrons et protons, ce qui a pour effet de charger positivement l'atome. 

https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#electron
https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#atom
https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#proton
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Les molécules et les atomes chargés électriquement portent le nom d'ions. Il 

existe plusieurs types de rayonnement ionisant dont les principaux sont les 

suivants : rayonnement Alpha, rayonnement bêta, rayonnement gamma, le 

rayonnement neutronique et les rayons X [26,27].  

1.1.5. Rayons X 

Les rayons X sont des rayonnements électromagnétiques de longueur 

d’ondes très courte et donc très pénétrants, issus du cortège électronique d’un 

matériau bombardé par des électrons accélérés par une haute tension électrique 

[28,29].  

1.1.6. Imagerie médicale  

Elle regroupe l'ensemble des techniques de diagnostic médical qui 

permettent d'acquérir et de traiter des images du corps humain par des sources 

variées : les rayons X (la radiographie, le scanner), les ultrasons (l'échographie), 

le champ magnétique (l'imagerie par résonance magnétique), l'imagerie hybride 

(la tomographie par émission de positons parfois couplée au scanner ou à 

l'imagerie par résonance magnétique) [30-33]. 

1.1.7. Radiobiologie 

La radiobiologie est l’étude de l’action des rayonnements ionisants sur les 

organismes vivants [34]. 

1.1.8. 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 [35,36]. 

https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#molecule
https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#ion
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1.2. Les rayons X 

1.2.1. Production  

Les rayons X sont produits dans des tubes à rayons X ou tube de Coolidge 

(figure 1). Il s’agit d’une enceinte de verre où règne un vide poussé et dans 

lequel se trouvent deux électrodes : l’anode ou l’anticathode et la cathode. Le 

principe de production est le suivant : des électrons émis par une cathode par 

effet thermoélectronique (un filament, le plus souvent en tungstène, chauffé par 

le passage d’un courant électrique) sont accélérés par une différence de potentiel 

élevée (de 10 à 150 kV) en direction d’une cible constituée d’une anode en 

tungstène [37].  

 

Figure 1: Tube radiogène [37] 

Les rayons X sont émis par la cible selon deux mécanismes : 

D’une part, le freinage des électrons par les atomes de la cible et leur 

déviation créent un rayonnement continu. L’électron incident arrive sur la cible 

et est dévié du fait de la charge positive du noyau, donc ralenti. L'énergie de 

freinage est dégagée sous forme d'un photon X ou de chaleur si l'énergie est 
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faible. L'électron continue sa course sur une autre trajectoire ayant été dévié par 

le freinage, jusqu'à l'atome suivant où il produira un autre photon X : 

rayonnement de freinage (Bremsstrahlung). 

D’autre part, les électrons accélérés ont une énergie suffisante pour exciter 

certains des atomes de la cible en perturbant leurs couches électroniques 

internes. Ces atomes excités émettent des rayons X en retournant à leur état 

fondamental : rayonnement de fluorescence. La figure 2 présente le spectre 

d’émission globale des rayons X 

 

Figure 2: Un spectre global d’émission des rayons [38] 

1.2.2. Caractéristiques 

Les rayons X sont des rayonnements électromagnétiques constitués d’une 

onde électrique et d’une onde magnétique perpendiculaires entre elles qui 

vibrent à une même fréquence. Ce sont des rayonnements non particulaires ne 

possédant ni masse ni charge. Les rayons X sont invisibles à l’œil humain, 

inodores et non audibles. Ils sont mis en évidence par des détecteurs spécifiques. 

Leur courte longueur d’onde (≤ 0,1 nm) leur confère une énergie minimale de 

12,4 eV. Les rayons X, bien que ne possédant pas de charge, sont susceptibles 

d’ioniser la matière dès lors que leur énergie atteint 13,6 eV. Ils sont dits 

indirectement ionisants [39,40]. 
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1.2.3. Propriétés 

1.2.3.1. Propagation des rayons X 

Les rayons X peuvent se propager dans le vide et dans tout milieu 

matériel. Durant leur propagation, ils sont soumis à des phénomènes de 

dispersion (loi de l’inverse du carré de la distance), d’amortissement (loi 

d’atténuation) et subissent des interactions avec la matière [34,41,42] 

 Loi de l’inverse du carré de la distance 

Cette loi stipule que l’intensité des rayons X (I) est inversement 

proportionnelle au carré de la distance (d) entre une position de référence et une 

position quelconque des rayons X. 

I = k.Io/d², avec 

(Io : intensité à la position référence, I : intensité à une position à la distance d,  

K: constante de proportionnalité)  

 Loi d’atténuation 

Les rayons X ont la propriété d’être atténués par la matière : on parle aussi 

d’amortissement ou d’absorption. La matière, du fait de sa densité est 

caractérisée par un coefficient d’atténuation linéique (µ). L’expression de 

l’intensité résiduelle (Ir) des rayons X ayant pour intensité initiale Io après la 

traversée d’une épaisseur (x) de matière est donnée par : 

Ir = Io.e
-µx 

1.2.3.2. Interaction des rayons X avec la matière 

L’interaction des rayons X avec la matière se traduit par trois types d’effet 

de prédominance variable suivant l’énergie des rayons X [23,43]. 

1.2.3.2.1. Effet photoélectrique 

L’effet photoélectrique prédomine aux faibles énergies < 100 keV. Le 

photon entre en collision avec un électron des couches internes de l’atome. 

L’énergie du photon incident est transférée totalement à l’électron qui est éjecté 
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de sa couche. Le retour de l’atome à l’état fondamental s’accompagne d’une 

émission d’énergie sous forme d’un photon de fluorescence ou d’un électron 

Auger (figure 3) [34]. 

 

Figure 3: Effet photoélectrique [34] 

1.2.3.2.2. Effet Compton 

L’effet Compton survient de façon prédominante pour les rayons X 

d’énergie comprise entre 100 keV et 10 MeV. Le photon entre en collision avec 

un électron libre ou faiblement lié auquel il cède une partie de son énergie. 

L’énergie du photon diffusé est proportionnelle à l’énergie et l’angle de 

diffusion du photon incident. Elle est maximale quand cet angle est égal à 180° 

(figure 4) [34]. 

                  
  

                 
 

EPhoton Incident = EPhoton diffusé + EElectron Compton 

EPhoton Incident= Ey  

mo= masse de l’électron Compton 

C= Célérité de la lumière 
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Figure 4: Effet Compton [34] 

1.2.3.2.3. Effet de matérialisation 

Les rayons X de haute énergie (> 1.022MeV) traversent tout le cortège 

électronique et au voisinage du noyau, libèrent deux particules de charges 

opposées en opposition de phases : un positon et un négaton (Figure 4). On parle 

aussi d’effet de création de paires. Ces particules peuvent ioniser à leur tour la 

matière. Cet effet est exceptionnel dans le domaine du radiodiagnostic [34]. 

 

Figure 5: Effet de matérialisation ou de création de paires [34]. 

1.3. Applications médicales des rayons X 

Les rayons X par leurs nombreuses applications ont considérablement 

révolutionné le monde médical. 



Généralités 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

13 

1.3.1. Radiodiagnostic médical 

1.3.1.1. Formation de l’image radiographique [44] 

Pour obtenir une image en radiologie, la chaîne radiologique (Figure 6) 

est constituée par : 

 Le foyer : c’est la source des RX, ici le tube à rayons X ;  

 L’objet : représenté par le corps du patient et 

 Le récepteur : de forme rectangulaire orienté de façon orthogonale au 

faisceau de RX. Il s’agit le plus souvent d’un système de cassettes comprenant 

un écran scintillateur et un film radiologique. 

Après l’exposition aux rayons X de l’objet, il se produit l’image radiante 

(invisible), due à l’atténuation différentielle du faisceau de rayons X par le 

segment exploré sur le patient. L'image radiographique est donc l'ombre projetée 

de l'objet plus ou moins transparent et plus ou moins opaque aux RX. Cette 

image est rendue visible soit par traitement physico-chimique du film encore 

appelé développement (radiologie analogique), soit par des procédés 

informatiques (radiologie numérique). Elle contient les informations 

radiologiques utiles au diagnostic.  

 

Figure 6: Formation de l'image radiologique (Chaîne radiologique) [45] 
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1.3.1.2. Radiographie conventionnelle 

Elle met en œuvre le principe de la radiographie classique et représente, 

en nombre d’actes, la grande majorité des examens radiographiques réalisés. Il 

s’agit principalement des examens du squelette, du thorax et de l’abdomen. 

 Radiographie standard 

C’est une technique d’exploration des structures anatomiques internes basée sur 

la différence d’absorption des rayons X du fait des inhomogénéités de la 

structure à étudier. L’image est visualisée sur un film radiologique ou, de plus 

en plus souvent aujourd’hui, grâce à un capteur numérique qui présente plus 

d’avantages [29]. 

 Radioscopie  

La radioscopie ou fluoroscopie est une technique d’imagerie médicale qui 

utilise les rayons X pour observer les organes et les structures internes en 

mouvement et en temps réel [45]. Elle permet donc de faire une étude 

dynamique, mais requiert un temps d’exposition plus long. Sur les appareils 

modernes, l’image est acquise au moyen d’un amplificateur de brillance.  

1.3.1.3. Mammographie 

La mammographie est un examen radiologique consacré à l’étude du sein. 

Compte tenu de la constitution de la glande mammaire et de la finesse des 

détails recherchés pour un diagnostic, les appareils utilisés fonctionnent sous 

une faible tension. Elles offrent ainsi une haute définition et un contraste élevé 

[46]. Les techniciens en imagerie qui réalisent cet examen sont formés pour 

diminuer le plus possible la dose de radiation sans toutefois nuire à la qualité des 

images. La dose à l’entrée (De) par incidence, pour un sein comprimé de 5 cm 

d’épaisseur (sein moyen) est de l’ordre de 10 mGy, ce qui correspond à une dose 

moyenne à la glande de l’ordre de 2,5 mGy. 
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1.3.1.4. Radiodiagnostic dentaire  

Il regroupe la radiographie endo-buccale permettant la prise de clichés 

localisés des dents et la radiographie panoramique dentaire permettant la prise 

sur une même image de l’intégralité des deux maxillaires [46]. La dose d’entrée 

moyenne est d’environ 2 mGy [47]. 

 La radiographie intra-orale 

Fixés le plus souvent sur un bras articulé, les générateurs de radiographie 

de type intra-oral (le détecteur radiologique est dans la bouche) permettent la 

prise de clichés planaires localisées des dents. Ils fonctionnent avec des tensions 

et intensités faibles et un temps de pose très bref, de l’ordre de quelques 

centièmes de seconde. 

 La radiographie panoramique dentaire 

Utilisée principalement par les praticiens spécialistes de l’art dentaire 

(orthodontistes, stomatologistes) et les radiologues, la radiographie panoramique 

dentaire (orthopantomographie) donne sur une même image l’intégralité des 

deux maxillaires par rotation du tube radiogène autour de la tête du patient 

durant quelques secondes.  

1.3.1.5. Tomodensitométrie (TDM) ou scanographie 

La scanographie permet une étude structurale plus fine en plans de coupes 

avec un balayage complet de la structure à visualiser. Les appareils de 

scanographie, utilisent un faisceau de rayons X émis par un tube qui se déplace 

selon une spirale autour du corps du patient (scanner hélicoïdal). S’appuyant sur 

un système informatique d’acquisition et de traitement d’images, ils permettent 

la reconstitution en trois dimensions (transversale, longitudinale et sagittale) des 

organes avec une qualité d’image très supérieure à celle des appareils de 

radiographie conventionnelle. Le nombre de rangées de détecteurs (scanner 

multi coupe ou scanner volumique) s’est accru sur les appareils récents, 

améliorant la finesse des coupes. Lorsqu’il s’agit d’une seule acquisition (thorax 
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ou abdomen), la dose efficace délivrée aux patients est de 5 à 10 mSv. Dans le 

cas de plusieurs acquisitions successives sur le même volume, le niveau de dose 

est multiplié par le nombre d’acquisitions et est donc fréquemment supérieur à 

10 mSv [40,46]. 

1.3.1.6. Radiologie interventionnelle 

Les pratiques interventionnelles radioguidées regroupent « l’ensemble des 

techniques utilisant des rayonnements ionisants pour la réalisation d’actes 

médicaux ou chirurgicaux invasifs, à buts diagnostique, préventif et/ou 

thérapeutique, ainsi que les actes chirurgicaux et médicaux utilisant des 

rayonnements ionisants à visée de guidage ou de contrôle ». Les équipements 

utilisés sont soit des équipements fixes installés dans des salles dédiées à cette 

activité, principalement les spécialités vasculaires (neuroradiologie, 

cardiologie…), soit des arceaux mobiles de radiographie utilisés dans les salles 

des blocs opératoires dans plusieurs spécialités chirurgicales, notamment en 

gastro-entérologie, en orthopédie et en urologie. Les détecteurs présents sur les 

équipements fixes dédiés et sur les arceaux de bloc sont des amplificateurs de 

luminance ou des capteurs plans. Dans le domaine de la radiologie 

interventionnelle, il est très difficile de donner un ordre de grandeur des doses 

efficaces résultantes, en raison d'une grande variabilité de la durée des 

interventions [40,46]. 

1.3.2. Radiothérapie 

La radiothérapie est, avec la chirurgie et la chimiothérapie, l’une des 

techniques majeures employées pour le traitement des tumeurs cancéreuses. La 

radiothérapie met en œuvre les rayonnements ionisants pour la destruction des 

cellules malignes (et, dans un nombre de cas limité, non malignes). Les 

rayonnements ionisants nécessaires pour la réalisation des traitements sont 

produits par un générateur électrique ou émis par des radionucléides sous forme 
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scellée. On distingue la radiothérapie externe où la source de rayonnement 

produite par un accélérateur de particules ou des sources radioactives (Gamma 

Knife® par exemple) est extérieure au patient, et la curiethérapie où la source 

est positionnée au contact direct du patient, dans ou au plus près de la zone à 

traiter [46]. 

1.3.3. Médecine nucléaire 

Elle regroupe toutes les utilisations de radionucléides en sources non 

scellées à des fins de diagnostic ou thérapie [36,46]. On distingue : 

La scintigraphie, sorte de cartographie isotopique, recueille les radiations 

émises par des substances radioactives (isotopes de l'iode, du technétium, etc.) 

choisies en fonction de l'organe à visualiser et qui sont introduites dans 

l'organisme selon différentes voies (intraveineuse, digestive, respiratoire). Elle 

permet de diagnostiquer précocement des anomalies de fonctionnement d'un 

organe (poumons, os, glande thyroïde). Ces explorations exposent le patient à 

une irradiation très faible, comparable à celle reçue lors d'une radiographie 

classique. 

La tomoscintigraphie complète la scintigraphie en fournissant des images en 

coupes de la distribution du traceur dans l'organisme. 

La tomographie par émission de positons (T.E.P.) consiste à observer la 

répartition et l'utilisation dans les tissus d'une molécule (telle que le glucose) 

marquée par un isotope radioactif (dit émetteur de positons). Administrée au 

patient, cette molécule permet d'obtenir une image des organes et d'en étudier 

l'activité. Longtemps limitée à l'exploration du fonctionnement du cerveau, cette 

technique d'imagerie, de très haute valeur informative, est aujourd'hui largement 

utilisée pour le diagnostic et le bilan d'extension de nombreux types de cancers 

(poumon, côlon, O.R.L., lymphome, mélanome). 

Le Positron Emission Tomography (PET)-Scan est une machine hybride, 

associant la T.E.P. et un scanner à rayons X, en fusionnant les images. Le 
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scanner apporte une information anatomique précise, la T.E.P. apporte 

l’information isotopique spécifique. Cette technique d'imagerie, de très haute 

valeur informative, est aujourd'hui utilisée pour le diagnostic, le bilan 

d'extension et la surveillance sous traitement de nombreux types de cancers 

(poumon, côlon, O.R.L., lymphome, mélanome). 

1.4. Radiobiologie 

1.4.1. Grandeurs et unités dosimétriques 

1.4.1.1. Dose Absorbée 

La dose absorbée (D) exprimée en Gray (Gy) est la quantité de 

rayonnement absorbée par unité de masse (le quotient de l’énergie moyenne 

impartie d par le rayonnement à la masse de matière m) :  

D= d/m 

Il s’agit d’une grandeur physique, utilisable quel que soit le rayonnement 

[12, 29]. 

1.4.1.2. Dose Equivalente 

La dose équivalente H est la dose absorbée dans un organe, multipliée 

par le coefficient de pondération Wr correspondant au rayonnement considéré 

[29]. 

H= D x Wr 

Wr = 1 pour les rayonnements X 

Elle s’exprime en sievert (Sv) ou milli Sievert (mSv). 

1.4.1.3. Dose Efficace 

La dose efficace E est la somme des doses équivalentes pour chaque 

organe ou tissu de l’organisme pondérées par un facteur de pondération 

tissulaire (WT) lié à la radiosensibilité des organes et tissus concernés. Ce 

facteur représente la contribution de cet organe au risque global pris en compte 
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pour tout l’organisme (Tableau II).La somme de tous ces facteurs sur l’ensemble 

de l’organisme est égale à 1 [48-51]. Son unité est le sievert (Sv). 

Elle est définie par la formule suivante : 

  ∑       ∑  ∑     

C’est la dose efficace qui permet d’estimer le risque d’induction de cancer 

dans l’organisme en prenant en compte non seulement de la dangerosité du 

rayonnement mais aussi la sensibilité du tissu irradié [52]. 

Tableau I: Facteur de pondération tissulaire WT [53]. 

Tissu ou organe WT CIPR 60 WT CIPR 103 

Gonades 0,20 0,08 

Moelle osseuse 0,12 0,12 

Colon 0,12 0,12 

Poumon 0,12 0,12 

Estomac 0,12 0,12 

Sein 0,05 0,12 

Vessie 0,05 0,04 

Foie 0,05 0,04 

Œsophage 0,05 0,04 

Thyroïde 0,05 0,04 

Peau 0,01 0,01 

Os 0,01 0,01 

Glandes salivaires - 0,01 

Cerveau - 0,01 

Autres tissus ou organes 0,05 0,12 

Légende :  

WT CIPR 60= Facteur de pondération tissulaire, publication 60 de la commission 

internationale de protection radiologique      

WT CIPR 103= Facteur de pondération tissulaire, publication 103 de la commission 

internationale de protection radiologique      
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1.4.1.4. Débit de dose 

C’est la dose par unité de temps. Il correspond à la vitesse à laquelle on 

reçoit des rayonnements. La dose absorbée (D) correspond au débit de dose D° 

pendant le temps d’exposition t [48]. 

D=D° x t 

1.4.2. Effets Biologiques 

1.4.2.1. Mécanisme de lésions cellulaires par les rayons  

Deux mécanismes sont impliqués : 

 Le premier fait intervenir un effet direct des rayonnements ionisants. Il se 

traduit par des excitations et des ionisations des atomes et molécules avec 

lesquels les rayonnements ionisants rentrent directement en collision. 

 Le deuxième mécanisme est essentiellement indirect. Il implique les 

espèces réactives de l’oxygène provenant de la décomposition des molécules 

d’eau sous l’effet des rayonnements. Ces espèces réactives sont essentiellement 

le radical hydroxyle OHº, dont la réactivité est prédominante. 

Toutes les molécules constitutives d’une cellule sont des cibles 

potentielles : eau, acides désoxyribonucléiques (ADN), protéines, lipides, 

carbohydrates. En raison de la fonction centrale de l’ADN dans la cellule, les 

lésions de l’ADN ont été les plus étudiées. Cinq grands types de modifications 

qui résultent de ces deux principaux mécanismes ont été identifiés : les cassures 

de chaînes d’ADN, les modifications de la structure chimique des bases puriques 

et pyrimidiques, la création de sites abasiques, la formation de pontages ADN-

protéines, la formation d’adduits [42,54,55]. 

Trois phénomènes peuvent se produire à la suite d’une irradiation 

 L'ADN se répare correctement 

Dans ce cas, la cellule est correctement réparée et continue de fonctionner 

normalement. La molécule d'ADN subit en permanence des lésions, à chaque 



Généralités 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

21 

seconde de la journée, et les cellules ont une aptitude naturelle à réparer ces 

lésions. 

 La lésion de l'ADN est trop grave et la cellule meurt (effets 

déterministes) 

Si l'ADN ou d'autres éléments essentiels de la cellule reçoivent une forte 

dose de rayonnement, la cellule peut soit mourir, soit être lésée au point de ne 

plus pouvoir se réparer. Si ce phénomène touche un grand nombre de cellules 

dans un tissu ou un organe, les effets précoces du rayonnement peuvent se 

manifester. Il s'agit des effets déterministes dont la gravité varie selon la dose de 

rayonnement reçue. Ils peuvent se traduire par des brûlures, des cataractes et, 

dans des cas extrêmes, la mort. 

 La cellule se répare mal, mais continue de vivre (effets stochastiques) 

Dans certains cas, l'ADN de la cellule peut être lésé par le rayonnement 

sans que la lésion en question ne cause la mort de la cellule. Celle-ci peut 

continuer de vivre et même de se reproduire, mais la cellule et ses descendants 

peuvent ne plus fonctionner correctement et même perturber le fonctionnement 

des autres cellules. La probabilité de ce type d'effets indésirables est 

proportionnelle à la dose et porte le nom d'effet stochastique. Dans ce cas, la 

probabilité est proportionnelle à la dose. Toutefois, le moment où les effets 

surviendront et leur gravité sont indépendants de la dose [42,54,55]. La figure 7 

illustre les différentes éventualités. 

https://www.cnsc-ccsn.gc.ca/fra/resources/radiation/introduction-to-radiation/nuclear-and-radiation-glossary.cfm#deterministic_effects
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Figure 7: Eventualités à la suite des lésions de l’ADN [55] 

Les effets des rayons X sur l’organisme vivant dépendent de plusieurs 

facteurs tels que l’énergie, le débit de dose, le type cellulaire et la susceptibilité 

individuelle. Selon l’intensité de l’irradiation, l’effet sur l’organisme est dit 

déterministe aux fortes doses et stochastique aux faibles doses [56,57]. 

1.4.2.2. Effets déterministes 

Les effets déterministes, précoces, surviennent par définition peu de temps 

après l’irradiation, de quelques heures à quelques mois. Ce sont toujours des 

effets à seuil [58]. La valeur du seuil varie selon les individus et dépend de la 

distribution de la dose dans le temps. La gravité d’un effet déterministe est 

proportionnelle à la dose délivrée au tissu puisque le pourcentage de cellules 

tuées augmente. En cas d’irradiation globale, les effets apparaissent d’abord 

pour les tissus les plus radio sensibles (tissus hématopoïétiques et cellules 

intestinales) puis pour des tissus moins sensibles (Tableau II). En cas 

d’irradiation partielle, le pronostic est fonctionnel, dépendant de la région 
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irradiée, avec, le plus souvent, des lésions cutanées associées (Tableau III) 

[54,59]. 

Tableau II: Signes lors d'une irradiation globale selon la dose [60]. 

Dose absorbée (Gray) Symptomatologie 

˂0,5 Pas de manifestation Clinique 

0,5-1 Lymphopénie transitoire réversible 

1-2 

Phase Prodromique : 

 Nausées, vomissements 

 Malaise, asthénie, anorexie 

2-4 Phase de latence : Pan cytopénie 

4-6 

(DL50 = 4,5) 

Dose Létale 50 

Phase d’Etat : 

 Aplasie médullaire, hémorragies 

 Mort dans 50 % des cas 

6-10 

Manifestations Pulmonaires (Hémoptysie, IR), 

Aggravations des lésions digestives et 

hématopoïétiques 

˃10 

Syndrome de défaillance multi viscérale avec 

incapacitation neurologique. 

Décès inéluctable 
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Tableau III: Signes lors d'une irradiation partielle sur les organes selon la dose 

[50] 

 

Organes 
Dose absorbée 

(Gray) 
Symptomatologie 

Peau 

˂ 3 

3-5 (˂20) 

 

4 

20-30 

˃30 

Exposition répétée 

et chronique 

Asymptomatique 

Epidermite sèche (érythème, 

desquamation) 

Alopécie 

Epidermite exsudative (Phlyctènes) 

Nécrose cutanée 

Radiodermite 

G

o

n

a

d

e

s 

Homme 
0,15 

4 - 6 

Stérilité transitoire 

Stérilité définitive 

Femme 3 - 6 
Stérilité définitive + Ménopause 

précoce 

Œil (Cristallin) 
5 

10 

Opacités cristalliniennes 

Cataracte 

E

m

b

r

y

o

n 

F

œ

t

u

s 

Avant nidation 

0,1-0,2 

Mécanisme de tout ou rien (Mort 

embryon ou développement 

normal) 

Embryogenèse Malformations 

Croissance 

fœtale 
Risque de retard mental 
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1.4.2.3. Effets stochastiques   

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 [61,62]. 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. La gravité symptomatologique est d’emblée maximale et indépendante 

de la dose. 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. Les 

malformations congénitales héréditaires radio-induites quant à elles n’ont jamais 

été mises en évidence chez l’homme [63]. 

1.5. Radioprotection 

1.5.1. Historique 

Les rayons X ont été découverts par le physicien allemand Wilhelm 

Conrad RÖENTGEN de façon fortuite en 1895 alors qu’il manipulait un tube de 

Hitfort dans une enceinte obscure [64]. Il parvint à réaliser la radiographie de la 

main droite de sa femme la même année. L’usage des rayons X pour réaliser des 
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images médicales se répandit dans le monde entier dès les années suivantes [43]. 

Rapidement, on a su que les rayonnements provoquaient des effets sur l’homme, 

anecdotiques au début, plus graves par la suite et il apparut dès lors le besoin de 

réglementer leur utilisation [65, 66]. 

Les premiers manipulateurs opéraient sans protection. Leurs mains en 

particulier étaient en première ligne car servaient à maintenir la plaque 

contenant le film radiographique. Le premier effet du rayonnement constaté était 

la radiodermite. Le Français Antoine Béclère en a fait les frais. Atteint de 

radiodermite sévère, il a dû subir l'amputation de quatre doigts. En une 

quinzaine d’années les amputations des doigts et de la main et les décès dans le 

rang des utilisateurs de rayons X s’étaient généralisés. Le corps médical prit 

alors conscience de la nocivité des rayons X sur les tissus humains. 

Au cours des années qui ont suivi, de nombreuses publications font 

référence aux atteintes induites par les rayonnements chez les radiologues. C’est 

en 1911 que, pour la première fois, la littérature scientifique mentionne une 

relation possible entre les rayonnements et la leucémie. En 1927, Müller suggère 

la possibilité d’effets génétiques des rayonnements chez l’homme. C’est un des 

premiers éléments qui incite les chercheurs à orienter leurs travaux sur les effets 

aléatoires. 

Il était alors nécessaire de prendre des mesures de protection : la 

radioprotection vit ainsi le jour. Les appareils commencèrent à être conçus pour 

permettre une manipulation à distance et le praticien est abrité derrière une vitre 

en verre plombé pour minimiser le niveau d’exposition aux rayons X [67,68]. 

1.5.2. Réglementation de la radioprotection [69-72] 

L’organisation de la radioprotection, commence à l’échelle internationale 

et fait intervenir plusieurs organismes internationaux notamment (figure 8) : 

 La Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) ;  
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 Le Comité Scientifique des Nations Unies pour l’étude des Effets des 

Rayonnements Ionisants (UNSCEAR) ; 

 Le Comité BEIR (Committee on the Biological Effects of Ionizing 

Radiation); 

 L’Agence Internationale de l’Energie Atomique (AIEA) ;  

 L’Organisation Internationale de Normalisation (ISO) ; 

 L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ; 

 L’Agence Fédérale de Sûreté Nucléaire (AFSN) ; 

 L’Organisation de Coopération et de Développement Economique / 

Agence pour l’Energie Nucléaire (OCDE/AEN) ; 

 L’Association Internationale de Radioprotection (IRPA) et 

 La Commission Internationale des Unités et mesures Radiologiques 

(ICRU).

 

Figure 8: Schéma relationnel entre les institutions de règlementation de 

radioprotection [45] 
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Les autorités politico-administratives de chaque pays, compte tenu du 

niveau de développement local et des réalités socio-économiques sont invitées à 

prendre des mesures réglementaires en s’appuyant sur les recommandations de 

la CIPR, notamment par une loi ou un décret qui régule l’utilisation judicieuse 

des rayonnements ionisants. En ce qui concerne le Bénin, son adhésion à l’AIEA 

remonte à 1999 et à l’Accord régional de coopération pour l’Afrique sur la 

recherche, le développement et la formation dans le domaine de la science et de 

la technologie nucléaire (AFRA) en 2003 ; mais ce n’est que bien plus tard 

qu’on assistera au renforcement et à l’établissement effectif du Cadre Législatif 

de l’Autorité Réglementaire de la Radioprotection qui place ainsi le Bénin sous 

la coupe résolue de l’AIEA. Sur cette lancée, le gouvernement Béninois a 

approuvé le 06 septembre 2019 les statuts de l’Autorité Nationale de Sûreté 

Radiologique et de Radioprotection. Cette dernière tire son existence juridique 

de la loi n° 2017-29 du 15 mars 2018, portant sûreté radiologique et sécurité 

nucléaire en République du Bénin. Elle est chargée du suivi des pratiques et 

activités utilisant les rayonnements ionisants à des fins pacifiques y compris les 

appareils émetteurs de ces rayonnements voire les sources radioactives [73]. 

1.5.3. Principes de la radioprotection 

Afin de limiter les risques liés à l’utilisation de la radioactivité, La CIPR 

fait reposer son système de radioprotection sur 03 principes non hiérarchisés qui 

s’appliquent simultanément. Ces trois principes sont : la justification, 

l’optimisation et la limitation des doses. Ils s’appliquent aux expositions 

professionnelles, du public et des patients. Pour les patients nous allons parler du 

principe de la justification et d’optimisation des doses. [52, 74, 75].   

1.5.3.1. Justification de l’acte ou de l’exposition  

 Toute exposition d’un patient, plus particulièrement lorsqu’il s’agit d’un 

enfant, dans un but diagnostique ou thérapeutique, en radiologie notamment, 
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doit faire l’objet d’une analyse préalable permettant de s’assurer que cette 

exposition présente un avantage médical direct suffisant au regard du risque 

qu’elle peut présenter et qu’aucune autre technique donnant un résultat 

comparable mais présentant un risque moindre d’exposition ou ne comportant 

pas de risque d’exposition n’est disponible [1,12,25,76] 

 Selon les articles l2, 13 et 14 de la loi N
0 

2017-29 du 15 MARS 2018 

portant sureté radiologique et sécurité nucléaire en république du Bénin, la 

radioprotection constitue un devoir national. Toute exposition à des sources de 

rayonnements ionisants lorsqu’elle est nécessaire, satisfait aux principes de 

justification, d'optimisation et de limitation de doses et aucune utilisation de 

source ou de pratique impliquant une exposition possible à des rayonnements 

ionisants ne peut être effectuée ou adoptée, à moins que sa réalisation ou son 

introduction ne se justifie et ne produise un avantage indiscutable [72]. 

 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 ». 

Il est conçu pour répondre aux exigences de la Directive EURATOM 97/43 

dédiée à la radioprotection des patients, et est un référentiel de bonnes pratiques 

à l’usage des médecins qui sont amenés à demander ou réaliser des examens 

d’imagerie médicale. Il peut être utilisé pour la formation des étudiants en 

médecine. Il peut aussi être intégré dans des programmes de développement 

professionnel continu [12,25,76]. 

Les objectifs du guide du bon usage « GBU » sont de réduire l'exposition 

des patients par la suppression des examens d'imagerie non justifiés ; réduire 

l'exposition des patients par l'utilisation préférentielle des techniques non 

irradiantes (imagerie ultrasonore et imagerie par résonance magnétique); 

améliorer les pratiques cliniques par la rationalisation des indications des 

examens d'imagerie; servir de référentiel pour les audits cliniques. 
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 Aucun acte exposant aux rayonnements ionisants ne peut être pratiqué 

sans un échange préalable d’informations écrites entre le demandeur et le 

réalisateur de l’acte (article R. 1333-66 du code de la santé publique). Le 

demandeur fournit au réalisateur de l’acte les informations nécessaires dont il 

dispose relatives à la justification de l’exposition demandée. Il précise 

notamment le motif, la finalité, les circonstances particulières de l’exposition 

envisagée, notamment un éventuel état de grossesse, les examens ou actes 

antérieurement réalisés et toute information nécessaire [76]. 

 Il appartient au médecin prescripteur et au médecin réalisateur de 

rechercher, lorsque l’examen concerne une patiente en âge de procréer, s’il 

existe un éventuel état de grossesse. De plus, si après justification, un examen ou 

un traitement était décidé chez une patiente en état de grossesse, ou si 

l’éventualité d’une grossesse ne peut pas être exclue, l’optimisation de l’acte 

tient compte de cet état (article R. 1333-61 du code de la santé publique en 

France). 

 En cas de désaccord entre le praticien demandeur et le praticien réalisateur 

de l’acte, la décision finale appartient à ce dernier (article R. 1333-57 du code de 

la santé publique en France). 

1.5.3.2. Optimisation des doses 

Ce second principe d’optimisation repose sur l’acronyme anglo-saxon 

ALARA, « As Low As Reasonably Achievable », dont la traduction française 

est "aussi bas que raisonnablement possible". 

Le niveau d’exposition des populations et des individus aux rayonnements 

ionisants doit être maintenu au plus bas niveau que l’on peut raisonnablement 

atteindre, compte tenu de l’état des connaissances scientifiques (apportées 

notamment par les études épidémiologiques et expérimentales en radiobiologie), 

de l’état des techniques, des facteurs économiques et sociaux et le cas échéant, 

de l’objectif médical recherché. 
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L’optimisation de la dose pour le patient peut contribuer à réduire la dose 

au niveau des travailleurs. Elle est avant tout un état d’esprit et doit correspondre 

à un engagement des autorités et du personnel [34]. Pour les doses délivrées aux 

patients, des Niveaux de Références Diagnostiques (NRD) sont établis par la 

réglementation nationale ou régionale pour harmoniser les pratiques. 

1.5.3.3. Limitations des doses individuelles 

Le principe de limitation des doses ne s’applique pas aux patients : seuls 

sont pris en compte les principes de justification et d’optimisation. La CIPR, 

voulant une protection individuelle, énonce le troisième principe dit de 

limitation : « Toute exposition aux rayonnements ionisants sera maintenue à titre 

individuel, strictement inférieure aux limites fixées par la réglementation ». 

L’optimisation des pratiques pour les procédures courantes d’imagerie médicale 

fait notamment appel à l’analyse des niveaux de référence diagnostiques (NRD) 

fixés par la réglementation (article R. 1333-68 du code la santé publique et 

arrêté du 24 octobre 2011). Dans ce domaine, c’est exclusivement par 

l’optimisation des pratiques que l’on maintient les doses délivrées aux patients 

au niveau le plus bas possible, compatible avec l’objectif médical recherché. En 

effet, la limitation réglementaire des doses, en vigueur pour les expositions 

professionnelles et du public, ne s’applique pas pour les expositions à visée 

médicale. Les NRD ne sont pas des limites au sens réglementaire du terme, mais 

des niveaux de dose servant de guide pour optimiser les procédures des examens 

d’imagerie utilisant les rayonnements ionisants  

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 3/10
e
 des limites d’exposition. Les 

travailleurs de catégorie B sont ceux qui peuvent avoir une exposition annuelle 
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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 

[77].  
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2. CADRE ET METHODES D’ETUDE 
  



Cadre et méthodes d’étude 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

34 

2.1. Cadre d’étude 

Cette étude s’est déroulée dans la ville de Cotonou, capitale économique 

du Bénin. Mégapole et ville côtière cosmopolite, Cotonou 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. Seule ville du 

département du Littoral, Cotonou s’étend sur une superficie de 79km² pour une 

population estimée à 679.012 habitants [78] en 2013 lors du Recensement 

Général de la Population et de l’Habitat (RGPH) et répartie dans 13 

arrondissements et 144 quartiers. 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) dont 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 

 Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert KOUTOUKOU 

MAGA (CNHU-HKM) 

 Centre hospitalier et universitaire de la mère et de l’enfant Lagune (CHU-

MEL) 

 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) [79]. 

Notre étude s’était déroulée dans les 6 centres hospitaliers et universitaires 

et l’hôpital de zone de Menontin. 

2.2. Méthode d’étude 

2.2.1. Type d’étude et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale analytique, évaluative et normative. 

Elle s’est déroulée du 15 Novembre 2020 au 15 Janvier 2021, soit 2 mois de 

collecte.  

2.2.2. Population d’étude 

Prescripteurs d’examens irradiants des différents centres hospitaliers du 

Littoral. 

• Critère d’inclusion 

Ont été inclus dans l’étude : 

o Les médecins généralistes, médecins en spécialisation et médecins 

spécialistes en activité dans l'un de ces centres hospitaliers du Littoral 

o Les stagiaires internes (étudiant en 6
ème

 année de médecine) en stage 

dans l'un de ces centres hospitaliers du Littoral   

• Critère de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude :  
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o Les médecins radiologues et les médecins en spécialisation en 

radiologie 

o Les stagiaires internes, médecins généralistes, médecin en 

spécialisation et médecins spécialistes qui n’étaient pas dans les centres 

hospitaliers au moment de la collecte. 

o Les prescripteurs éligibles mais injoignables après trois rendez-vous 

manqués ou ayant refusé de donner leur consentement pour participer à 

l’étude. 

2.2.3. Echantillonnage 

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

centres hospitaliers et universitaires et des hôpitaux de zone répondant à nos 

critères de sélection avaient été systématiquement pris en compte. 

2.2.4. Variables étudiées 

2.2.4.1. Variable principale (Connaissance globale) 

         La connaissance globale a été obtenue par la sommation des scores des 

différentes connaissances spécifiques. Il s'agit d’une variable qualitative 

nominale dont les modalités sont : mauvais, insuffisant, moyen et bon. 

La méthode de Essi Marie José et de Njoya Oudou [82] dans les études 

CAP (Connaissance, Aptitude et Pratique) a été utilisée pour établir les scores de 

chaque partie du questionnaire. Le mode de pondération était basé sur le principe 

de conformité stricte sans pénalité. Pour chaque réponse il est attribué un score de 

1 pour les bonnes réponses et 0 pour les mauvaises réponses. Pour chaque niveau 

de connaissance spécifique à évaluer, la somme des scores est réalisée et la 

cotation suivante a été appliquée. 

• Mauvais (score< 50%) 

• Insuffisant (≥50 et <65%) 
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• Moyen (≥65 et < 85%) 

• Bon (score≥ 85%) 

Quatre différents niveaux de connaissance sont évalués : 

 Sources et effets délétères des rayonnements ionisants 

Le niveau de connaissance en matière de sources et effets délétères des 

rayonnements ionisants a été évalué à travers 5 questions.  

Le mode de pondération susmentionné a été utilisé. Le score total variait entre 0 

et 100% 

 Moyens de protection contre les rayonnements ionisants 

Le niveau de connaissance des moyens de protection contre les rayonnements 

ionisants a été évalué à travers 4 questions relatives aux moyens individuels de 

protection et la connaissance de l'existence des législations nationales et 

internationales. Le mode de pondération susmentionné a été utilisé. Le score 

total variait entre 0 et 100%. 

 Doses de rayonnements reçues lors des examens d’imagerie courants 

Le niveau de connaissance en matière de doses de rayonnements reçues lors des 

examens d’imagerie courants a été évalué à travers 2 questions relatives à la 

dose d'irradiation d'une radiographie thoracique de face et le rapport d'irradiation 

par rapport à un scanner thoracique standard pour une personne de corpulence 

normale. Le mode de pondération susmentionné a été utilisé. Le score total 

variait entre 0 et 100%. 

 Rédaction et justification des examens d'imagerie médicale 

Le niveau de connaissance en matière de rédaction et de justification des actes a 

été évalué à travers 11 questions relatives à la prise en compte du rapport 

bénéfice-risque, le respect du principe de substitution, la communication du 

risque aux patients, les précautions de prescriptions chez certaines couches de 

patients et l'utilisation des guides de prescription du bon usage. Le même mode 

de pondération a été utilisé. Le score total variait entre 0 et 100%. 
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2.2.4.2. Variables explicatives 

Le tableau IV décrit les différentes variables explicatives étudiées 

Tableau IV: Répartition des variables explicatives selon leurs types et leurs 

modalités 

Variables Types Modalités 

Age 
Quantitative 

discrète 
Valeur renseignée en année 

Sexe 
Qualitative 

dichotomique 
Masculin ; féminin 

Hôpital de fonction 
Qualitative 

nominale 

CNHU-HKM, CHU-MEL, HIA, 

CNHUPP, CNHU-PC, CNHUZ, HZ 

MENONTIN 

Qualification 

professionnelle 
Qualitative 

nominale 
Médecin généraliste, médecin spécialiste, 

médecin en spécialisation, stagiaire interne 

Faculté de formation 

en médecine 

générale 

Variable 

qualitative 

nominale 

Faculté des Science et de la Santé (FSS), 

Faculté de Médecine de Parakou (FMUP), 

Autres 

Nombre d’année 

d’expérience 
Quantitative 

discrète 
Valeur renseignée en années ou en en mois 

Service de fonction 

Variable 

qualitative 

nominale 

Chirurgie générale, Urgence-Réanimation, 

Gynéco-obstétrique, ORL, 

Odontostomatologie, Neurochirurgie, 

Psychiatrie, Neurologie, Pédiatrie, 

médecine interne, Cardiologie, 

Traumatologie, hépato gastroentérologie, 

médecine générale 

Formation en 

radioprotection 
Qualitative 

nominale 
Jamais ; Pendant la formation ; après 

l’embauche 

Moyens 

d’information sur la 

radioprotection 

Qualitative 

nominale 

Discussion entre collègue, congrès et 

formation médicale continue, Médias 

grand public, Je ne me tiens pas au 

courant, Vous vous êtes intéressés au sujet 

2.2.5. Collecte des données 

2.2.5.1. Outil de collecte des données 

Pour le recueil et l’exploitation des données, nous avions utilisé un 

questionnaire élaboré à partir des données de la littérature principalement à 



Cadre et méthodes d’étude 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

39 

partir des travaux de docteur Guillaume Boisseau [16], Gervaise et al [14] et de 

docteur Mamadou [22]. Il est semi structuré comportant 33 items regroupés en 

groupes relatifs aux : 

 Caractéristiques sociodémographiques et individuelles des prescripteurs 

des centres hospitaliers du Littoral 

 Sources et effets délétères des rayonnements ionisants 

 Moyens de protection contre les rayonnements ionisants 

 Doses de rayonnements reçues lors des examens d’imagerie courants 

 Justification des examens d’imagerie médicale. 

Un pré-test de validation du questionnaire a été réalisé auprès de 10 

stagiaires internes et médecins en spécialisation au CNHU-HKM avant le début 

de la collecte. 

2.2.5.2. Technique de collecte des données 

La collecte des données fut réalisée par entretien personnalisé avec les 

différents prescripteurs des différents centres hospitaliers. Les médecins ont été 

interviewés soit sur rendez-vous ou séance tenante. 

L’équipe d’enquête était constituée de 03 étudiants de 5
ème

 année de 

Médecine préalablement formés sur les outils et les méthodes de collecte des 

données, sous la supervision de l’investigateur et de la directrice de thèse. 

2.2.5.3. Traitement et analyse des données 

A la fin de la collecte des données, les données ont été recueillies et 

traitées avec le logiciel EPI INFO version 7.2.1.0. Les graphes et tableaux ont 

été conçus à base d’Excel 2013. Les variables qualitatives ont été présentées 

sous forme de fréquence et les variables quantitatives sous forme de moyenne, 

médiane et écart type. Le test de Chi-carré a été utilisé pour étudier les 

différentes associations et le seuil de significativité a été défini à 5% soit 0,05. 
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2.2.6. Considérations éthiques et déontologiques 

Conformément au principe du secret professionnel, la confidentialité a été 

rigoureusement respectée lors de l’enquête. L’accord du comité local d’éthique 

pour la recherche biomédicale d l’université de Parakou (CLERB-UP) a été 

obtenu. Les autorités responsables des centres hospitaliers ont été informées et 

leurs autorisations obtenues pour la réalisation de l’enquête. De même, le 

consentement oral, libre et éclairé des prescripteurs enquêtés a été obtenu et 

respecté au cours de l’enquête. 

Toutes les données recueillies au cours de notre enquête n’ont servi que 

dans le cadre de cette étude et restent confidentielles. 

2.2.7. Difficultés rencontrées 

Nous avions rencontré des difficultés à divers niveaux. Il s'agit des 

difficultés d'ordres administratif, financier et interpersonnel avec les enquêtés. 

Au niveau administratif, l'obtention de l'autorisation d'enquête fut difficile au 

niveau de certains centres hospitaliers. Ce qui avait eu de répercussion sur la 

période de collecte. 

Au niveau financier, ce fut réellement difficile de rémunérer les trois étudiants 

engagés pour l'enquête. En effet, la rémunération était par fiche. Une fiche 

remplie coutait 400 FCFA. Associé aux petites motivations régulières pour 

pouvoir les maintenir concentrer sur le travail. 

Au niveau inter personnel avec les enquêtes, ce fut difficile avec les rendez-

vous manqués, des appels pour prise de contact restés sans réponses et parfois 

des fiches incomplètement remplies. Par ailleurs, la réticence de certains 

prescripteurs à participer à l'enquête nous obligeait à passer à plusieurs reprises, 

auprès d'un même enquêté avant d'avoir la fiche d'enquête remplie. 
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Au total, le questionnaire a été distribué à 320 prescripteurs dans les sept 

centres hospitaliers inclus dans notre étude. 277 prescripteurs ont rempli le 

questionnaire, soit un taux de participation de 86,56%. Le diagramme de flux est 

présenté par la figure 9. 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Diagramme de flux 

         320 

Prescripteurs 

277 (86,56%) 

participants 

43 (13,44%)   

Non participants 

204 (73,65%) 

médecins 
73 (26,35%) 

stagiaires 

internes 

125 (61,28%) en 

spécialisation 

41 (20,09%) 

spécialistes 

38 (18,63%) 

généralistes 



Résultats 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

43 

3.1. Caractéristiques sociodémographiques et individuelles des médecins 

3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques 

Les caractéristiques sociodémographiques des enquêtés sont résumées dans le 

tableau V. 

Tableau V: Caractéristiques sociodémographiques des prescripteurs enquêtés à 

Cotonou, en 2020 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Sexe 
  

Masculin 176 63,54 

Féminin 101 36,46 

Age (ans) 
  

< 25 53 19,13 

[25 - 35[ 152 54,87 

[35 - 45[ 52 18,77 

[45 - 55[ 17 6,14 

≥ 55 03 1,08 

Statut 
  

Stagiaire interne 73 26,35 

Médecin en spécialisation 125 45,13 

Médecin généraliste 38 13,72 

Médecin spécialiste 41 14,08 
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3.1.2. Caractéristiques individuelles  

3.1.2.1. Lieu de formation 

Le tableau VI présente les facultés de médecine de formation des prescripteurs 

enquêtés. 

Tableau VI: Répartition des prescripteurs selon leur faculté de formation de 

médecine de base, à Cotonou en 2020 

 
n % 

FSS* Cotonou 156 56,31 

FM* Parakou 57 20,57 

Guinée  12 04,33 

République démocratique du Congo  11 03,97 

Cameroun 10 03,61 

Niger 6 02,16 

Mali 5 01,80 

Togo 4 01,44 

Burkina Faso 4 01,44 

Autres 12 04,33 

Total 277 100,00 

Autres : Clermont Ferrand, Constantine en Algérie, faculté de médecine d’Abidjan, cheik 

Anta Diop, faculté de médecine d’Antananarivo, faculté de médecine d’Ukraine, Faculté des 

sciences de la santé de N’Djamena, Institut médical de Tevere, Rabat, Russie université des 

montagnes, Université latino-américaine de Salvador. (n =1) 

*FSS= Faculté des sciences de la santé, FM= Faculté de médecine 

La majorité des prescripteurs a été formée à la faculté des sciences de la santé de 

Cotonou. 
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3.1.2.2. Répartition des prescripteurs selon leurs spécialités 

Le tableau VII présente la répartition des médecins prescripteurs 

spécialistes et leurs qualifications.  

Tableau VII: Répartition selon la spécialité des médecins prescripteurs, à 

Cotonou en 2020 

 
n % 

Gynécologie-obstétrique 27 15,43 

Chirurgie générale 23 14,20 

Pédiatrie 22 13,58 

Urgence-Réanimation 19 11,11 

Cardiologie 15 09,25 

Oto-Rhino-Laryngologie 14 08,64 

Chirurgie pédiatrique 08 04,93 

Neurologie 07 04,32 

Médecine interne 07 03,09 

Urologie 07 03,70 

Traumatologie 04 02,47 

Hépato-gastro-Entérologie 03 01,85 

Stomatologie 02 01,23 

Autres 8 04,93 

Total 166 100,00 

Autres : Chirurgie oncologique, neurochirurgie, pneumologie, psychiatrie 

La gynécologie-obstétrique et la chirurgie générale étaient les spécialités les plus 

retrouvées. 
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3.1.2.3. Expérience professionnelle 

Le tableau VIII présente la répartition des prescripteurs et leur nombre 

d’années d’expériences.  

Tableau VIII: Répartition selon l’expérience professionnelle des médecins 

prescripteurs enquêtés, à Cotonou en 2020 

 
n % 

≤ 1 30 14,70 

] 1 - 10] 139 68,13 

] 10 - 20] 30 14,70 

> 20 05 02,45 

Total 204 100,00 

La majorité des prescripteurs avait un nombre d’années d’expériences compris 

entre 2 et 10 ans. Le nombre moyen d’années d’expérience était de 6,36 ±0,8 ans 

et le nombre d’année d’expérience professionnelle maximale était de 35 ans (le 

nombre d’années d’expérience a été considéré chez les médecins diplômés). 
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3.1.2.4.  Répartition des prescripteurs selon leur structure de fonction 

La répartition des prescripteurs en fonction de leurs structures de fonction 

est présentée par la figure 10. 

 

Figure 10: Répartition des prescripteurs selon leur structure de fonction à 

Cotonou en 2020. 

La majorité des prescripteurs inclus dans notre étude exerçait au CNHU-HKM 
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3.1.2.5. Formation sur la radioprotection 

La répartition des prescripteurs par rapport à la formation en 

radioprotection des patients est présentée dans le tableau IX. 

Tableau IX: Répartition des prescripteurs selon la formation sur la 

radioprotection des patients, à Cotonou en 2020 

 
n % 

Jamais 258 93,14 

Pendant la formation 18 06,49 

Après embauche 01 00,36 

Total 277 100,00 

La majorité des prescripteurs n’avait jamais reçu de formation sur la 

radioprotection des patients. Les 19 médecins ayant déclaré l’avoir reçue étaient 

des médecins spécialistes et des médecins en spécialisation. 

3.1.2.6. Moyens d’informations sur la radioprotection des patients 

Le tableau X présente la répartition des prescripteurs selon leurs moyens 

d’informations sur la radioprotection des patients. 

Tableau X: Répartition des prescripteurs selon leurs moyens d’informations sur 

la radioprotection, à Cotonou en 2020 

 
n % 

Discussion entre collègues ou d'autres spécialistes 116 41,88 

Congrès et formation médicales continues 27 09,75 

Médias grand public 29 10,47 

Ne s’informe pas 99 35,74 

Curiosité 06 02,17 

Total 277 100,00 

Plus de 35% des prescripteurs ne s’informaient pas sur la radioprotection des 

patients. La discussion entre collègues ou avec d’autres spécialistes était le 

moyen le plus évoqué. 
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3.2. Connaissances en matière de radioprotection  

3.2.1. Connaissance de sources et effets délétères des rayonnements 

ionisants  

3.2.1.1. Sources de rayonnements ionisants 

Par rapport aux sources de rayonnements ionisants naturelles, moins de la 

moitié des prescripteurs (48,01%) en connaissaient l’existence. Parmi eux, 56 

(42,10%) en avaient pu donner un exemple. L’exemple le plus cité était le soleil. 

Par rapport aux rayons X et leur utilité médicale, la majorité des prescripteurs 

(92,39%) savaient que les rayons X étaient des rayonnements ionisants et sont 

utilisés en médecine. 

3.2.1.2. Effets délétères des rayonnements ionisants 

 A propos du caractère irradiant de certaines modalités d’imagerie, le 

tableau XI illustre les réponses des prescripteurs. 

Tableau XI: Répartition selon les examens jugés irradiants par les prescripteurs 

enquêtés, à Cotonou en 2020 

 
n % 

Echographie 02 00,72 

Radiographie 267 96,39 

Mammographie 214 77,26 

Scanner 243 87,73 

IRM 133 48,01 

Près de la moitié des prescripteurs pensaient à tort que l’IRM était un examen 

irradiant. 
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 En ce qui concerne le tissu le plus sensible aux radiations ionisantes, le 

tableau XII présente la répartition des réponses des prescripteurs. 

Tableau XII: Répartition selon le tissu jugé le plus sensible aux radiations 

ionisantes par les prescripteurs, à Cotonou en 2020 

 
n % 

Gonades 144 51,99 

 Système nerveux central 13 04,69 

Os 11 03,97 

 Thyroïde 38 13,72 

Peau 29 10,47 

Ne sais pas 42 15,16 

Total 277 100,00 

Seulement un peu plus de la moitié des prescripteurs avaient pu identifier les 

gonades comme étant le tissu le plus radiosensible. 

 Par rapport au risque potentiel de cancer radio-induit directement 

imputable à la réalisation d’un seul scanner abdominopelvien standard, la 

répartition des réponses est précisée dans le tableau XIV. 

Tableau XIII: Répartition des prescripteurs selon la réponse au risque potentiel 

de cancer radio-induit directement imputable à la réalisation d’un seul scanner 

abdominopelvien standard, à Cotonou en 2020 

 
n % 

1/ 100 40 14,44 

1/ 1000 61 22,02 

1/ 10000 107 38,63 

Aucun risque 69 24,91 

Total 277 100,00 

La majorité des réponses étaient largement des sous-estimations. Seulement 

22,04% des enquêtés avaient pu correctement l’estimer à 1/1000. 
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3.2.1.3. Niveau de connaissance en matière de sources et effets délétères des 

rayonnements ionisants  

A partir des 5 paramètres ci-dessus évalués, le niveau de connaissance en 

matière de sources et effets délétères des rayonnements ionisants des 

prescripteurs a été évalué. La figure 12 illustre la répartition des prescripteurs 

selon le niveau de connaissance en matière de sources et des effets délétères des 

rayonnements ionisants. 

 

Figure 11: Répartition des prescripteurs selon le niveau de connaissance en 

matière de sources et des effets délétères des rayonnements ionisants à Cotonou 

en 2020. 

La majorité des prescripteurs avaient un niveau mauvais. 
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3.2.1.4. Niveau de connaissance en matière sources et effets délétères des 

rayonnements ionisants selon les qualifications professionnelles  

La recherche de relation entre le statut, l’expérience professionnelle et 

l’hôpital de fonction d’une part et le niveau de connaissance en matière sources 

et effets délétères des rayonnements ionisants est présentée dans le tableau XIV. 

Tableau XIV: Répartition des niveaux de connaissance en matière sources et 

effets délétères des rayonnements ionisants selon les qualifications 

professionnelles, à Cotonou en 2020 

 

Non 

satisfaisant 
Satisfaisant Total P- value 

Statut 
    

Stagiaire interne 53 20 73 
 

Médecin en spécialisation 105 20 125 0,04 

Médecin généraliste 33 05 38 
 

Médecin spécialiste 33 08 41 
 

Expérience professionnel 
    

≤ 1 29 01 30 
 

] 1 - 10] 113 25 138 0,1 

] 10 - 20] 25 05 30 
 

> 20 03 02 05 
 

Hôpital de fonction 
    

CNHU 139 37 176 
 

HOMEL 28 06 34 
 

HIA 16 03 19 
 

CNHUP 02 01 03 0,6 

CN de pneumo phtisiologie 06 00 06 
 

CNHUZ Suru Léré 17 05 22 
 

HZ Menontin 16 01 17 
 

L’association était statistiquement significative entre le niveau de connaissance 

en matière de sources et effets délétères des rayonnements ionisants et le statut 

du prescripteur. Les stagiaires internes ont un meilleur niveau de connaissance. 
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3.2.2. Connaissance des moyens de protection contre les rayonnements 

ionisants 

3.2.2.1. Législation internationale et nationale sur la radioprotection des 

patients 

L’existence d’une législation internationale et nationale sur la 

radioprotection des patients était connue respectivement de 148 prescripteurs 

(53,43%) et 78 prescripteurs (28,16%). 

Pour la législation internationale, quinze des enquêtés avaient pu donner 

l’exemple de l’AIEA et un seul la CIPR. Pour celle nationale, un seul 

prescripteur avait identifié l’ANSR. 

3.2.2.2. Moyens individuels de protection contre les rayonnements ionisants 

Le tableau XV donne les réponses des prescripteurs à propos des moyens 

individuels de protection contre les rayonnements ionisants. 

Tableau XV: Répartition des prescripteurs selon les moyens individuels de 

protection contre les rayonnements ionisants, à Cotonou en 2020 

  n % 

Blouse  14 05,05 

Gants 10 03,61 

Tablier plombé 267 96,39 

Blouse plombée  157 56,68 

Cache thyroïde 116 41,88 

Lunette plombée 131 47,29 

Respect distance source ionisante et patient 100 36,10 

Cache gonade 140 50,54 

Je ne sais pas 02 00,72 

Le tablier plombé était le moyen le plus connu. 
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3.2.2.3. Moyens collectifs de protection contre les rayonnements ionisants 

Le tableau XVI présente la répartition des prescripteurs selon les moyens 

collectifs de protection contre les rayonnements ionisants. 

Tableau XVI: Répartition des prescripteurs selon les moyens collectifs de 

protection contre les rayonnements ionisants, à Cotonou en 2020 

  n % 

Les murs plombés dans les services de radiologie 237 85,56 

Les paravents plombés 212 76,53 

Le zonage dans les services de radiologie 142 51,26 

Je ne sais pas 13 04,69 

Les murs plombés dans les services de radiologie étaient le moyen collectif de 

protection le plus connu parmi nos enquêtés. 

3.2.2.4. Niveau de connaissance en matière de protection contre les 

rayonnements ionisants. 

A partir de ces différents paramètres évalués pour ce niveau de 

connaissance, la répartition des niveaux est illustrée par la figure 12. 

 

Figure 12: Répartition des prescripteurs selon le niveau de connaissance en 

matière de protection contre les rayonnements ionisants, à Cotonou en 2020. 
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Le niveau de connaissance en matière de protection contre les rayonnements 

ionisants était insuffisant. 

3.2.2.5. Niveau de connaissance des prescripteurs en matière de protection 

contre les rayonnements ionisants selon les qualifications professionnelles 

La relation entre le statut, l’expérience professionnelle et l’hôpital de 

fonction d’une part et le niveau de connaissance en matière de protection contre 

les rayonnements ionisants est présentée dans le tableau XVII. 

Tableau XVII: Répartition du niveau de connaissance des prescripteurs en 

matière de protection contre les rayonnements ionisants selon les qualifications 

professionnelles, à Cotonou en 2020 

 

Non 

satisfaisant 
Satisfaisant Total P- value 

Statut 
    

Stagiaire interne 44 29 73 
 

Médecin en spécialisation 75 50 125 0,05 

Médecin généraliste 22 16 38 
 

Médecin spécialiste 15 26 41 
 

Expérience professionnel 
    

≤ 1 18 12 30 
 

] 1 - 10] 79 59 138 0,04 

] 10 - 20] 13 17 30 
 

> 20 01 04 05 
 

Hôpital de fonction 
    

CNHU 105 71 176 
 

HOMEL 16 18 34 
 

HIA 10 09 19 0,4 

CNHUPC 03 00 03 
 

CNHUPP 03 03 06 
 

CNHUZ Suru Léré 12 10 22 
 

HZ Menontin 07 10 17 
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L’association était statiquement significative entre le niveau de connaissance en 

matière de protection contre les rayonnements ionisants, le statut et l’ancienneté 

professionnelle. 

3.2.3. Connaissances de dose de rayonnements reçue lors de certains 

examens de radiologie courants 

3.2.3.1. Dose de rayonnement reçue lors de la réalisation d’une 

radiographie thoracique de face. 

Le tableau XVIII présente la répartition des enquêtés selon leurs réponses 

à propos de la dose de rayonnements reçue (en msv) lors de la réalisation d’une 

radiographie thoracique de face. 

Tableau XVIII: Répartition des prescripteurs selon leurs réponses à propos de 

la dose de rayonnements reçue (en msv) lors de la réalisation d’une radiographie 

thoracique de face, à Cotonou en 2020 

 
n % 

0,02 - 0,14 17 06,14 

0,2 - 1 20 07,22 

10 09 03,25 

Je ne sais pas 231 83,39 

Total 277 100,00 

La majorité des enquêtés n’avait pas pu estimer la dose de rayonnement reçue 

lors de la réalisation d’une radiographie thoracique de face qui est comprise 

entre 0,02 - 0,14 msv. 
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3.2.3.2. Ordre d’irradiation d’un scanner thoracique standard pour une 

personne de corpulence normale par rapport à une radiographie du thorax 

de face.  

Le tableau XIX présente la répartition des différentes réponses. 

Tableau XIX: Répartition des prescripteurs selon l’ordre d’irradiation d’un 

scanner thoracique standard par rapport à une radiographie du thorax (RxT) de 

face à Cotonou en 2020 

 
n % 

10 fois plus qu'une RxT de face 46 16,61 

20 - 30 fois plus qu'une RxT de face 25 09,03 

40 - 60 fois plus qu'une RxT de face 03 01,08 

70 - 250 fois plus qu'une RxT de face 12 04,33 

Près de 1000 fois plus qu'une RxT de face 15 05,42 

Aucune idée 176 63,54 

Total 277 100,00 

La majorité des réponses étaient des sous-estimations. Seulement 12 

prescripteurs avaient pu bien le situer entre 70 et 250 fois 
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3.2.3.3. Niveau de connaissance des doses de rayonnements reçues lors des 

examens courants de radiologie. 

La figure 13 présente la répartition des prescripteurs selon leur niveau de 

connaissance en matière de dose de rayonnements reçue lors des examens 

courants de radiologie. 

 

Figure 13: Répartition des praticiens selon le niveau de connaissance en matière 

de dose de rayonnements reçue lors des examens courants de radiologie, à 

Cotonou en 2020. 

1 seul enquêté de la série avait un bon niveau. 
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3.2.3.4. Niveau de connaissance des prescripteurs en matière de dose de 

rayonnements reçue lors des examens courants d’imagerie selon les 

qualifications professionnelles. 

La relation entre le statut, l’expérience professionnelle et l’hôpital de 

fonction d’une part et le niveau de connaissance en matière de dose de 

rayonnements reçue lors des examens courants d’imagerie d’autre part est 

présentée dans le tableau XX. 

Tableau XX: Répartition du niveau de connaissance des prescripteurs en 

matière de dose de rayonnements reçue lors de certains examens courants 

d’imagerie selon les qualifications professionnelles, à Cotonou en 2020 

 

Non 

satisfaisant 
Satisfaisant Total P- value 

Statut 
    

Stagiaire interne 72 01 73 
 

Médecin en spécialisation 125 00 125 0,42 

Médecin généraliste 38 00 38 
 

Médecin spécialiste 41 00 41 
 

Expérience professionnel 
    

≤ 1 30 00 30 
 

] 1 - 10] 138 00 138 - 

] 10 - 20] 30 00 30 
 

> 20 05 00 05 
 

Hôpital de fonction 
    

CNHU 175 01 176 
 

HOMEL 34 00 34 
 

HIA 19 00 19 
 

CNHUPC 03 00 03 0,9 

CNHUPP 06 00 06 
 

CNHUZ Suru Léré 22 00 22 
 

HZ Menontin 17 00 17 
 

L’association n’était pas statistiquement significative entre le statut, l’expérience 

professionnelle, le lieu de fonction et le niveau de connaissance en matière de 

dose de rayonnements reçue lors des examens de radiologie courants d’autre 

part. 
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3.2.4. Connaissance en matière de prescription d’examens radiologiques 

3.2.4.1. Connaissance en matière de rédaction de bons d’examens 

d’imagerie 

Le tableau XXI présente la répartition des réponses des prescripteurs de 

notre série selon les informations à renseigner sur un bon d’imagerie. 

Tableau XXI: Répartition des prescripteurs selon les informations sur un bon 

d’examens radiologiques à Cotonou en 2020 

 
N % 

Identité 277 100,00 

Examen à réaliser 274 98,92 

Région anatomique à examiner 229 82,67 

Indications 264 95,31 

Hypothèses diagnostics 141 50,90 

Nom du prescripteur 268 96,75 

Contact du prescripteur 37 13,36 

Signature du prescripteur 256 92,42 

Le contact du prescripteur était l’élément le moins renseigné 

3.2.4.2. Connaissances en matière de justification des examens d’imagerie 

 Prise en compte du rapport bénéfice/risque 

Le rapport bénéfice/risque était pris en compte lors de la prescription 

d’examens radiologiques par 195 prescripteurs (70,39%). 

 Communication du risque aux patients 

Seulement 121 prescripteurs (43,68%) expliquaient les risques liés à 

l’irradiation au cours d’un examen de radiologie aux patients. 
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 Explication des risques de rayons X aux patients 

Pour les patients curieux d’en savoir plus sur les risques des rayons X, les 

réponses des prescripteurs sont présentées dans le tableau XXII. 

Tableau XXII: Répartition des prescripteurs selon les informations données aux 

patients à propos des risques des rayons X, à Cotonou en 2020 

  n % 

Aucun risque  39 14,08 

Risques sont négligeables par rapport aux bénéfices 

attendus 
157 56,68 

Renvoi sur internet  01 00,36 

Renvoi vers le radiologue  70 25,27 

Changement de sujet  10 03,61 

Total 277 100,00 

Plus de la moitié des prescripteurs les rassuraient que les risques étaient 

négligeables par rapport aux bénéfices attendus pendant que d’autres 

prescripteurs évoquaient l’absence d’un quelconque risque lié aux rayonnements 

ionisants. 

 Collaboration entre médecins radiologues et les médecins 

prescripteurs  

Parmi nos enquêtés, 154 des prescripteurs (55,60%) avaient déclaré avoir 

déjà contacté un collègue médecin radiologue pour recueillir un avis avant la 

prescription d’un examen de radiologie à un patient. Par contre, seulement 169 

prescripteurs (61,01%) savaient qu’un radiologue pouvait récuser de faire 

réaliser un examen prescrit par un médecin si celui-ci n’était pas justifié et 

pouvait proposer en retour une autre procédure radiologique. 

 Principe de Substitution 
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Seulement 169 prescripteurs (soit 61,01%) vérifiaient si un examen de 

radiologie prescrit à un enfant ne pouvait être remplacé par un autre examen non 

irradiant comme une échographie. 

 Précautions particulières de prescription d’un scanner abdomino-

pelvien à une femme en âge de procréer. 

La plupart des prescripteurs (61,37%) ne prenaient aucune précaution 

particulière lorsqu’ils prescrivent un scanner abdomino-pelvien à une femme en 

âge de procréer. Les précautions prises par la minorité sont résumées dans le 

tableau XXIII. 

Tableau XXIII: Précautions prises par les prescripteurs en cas de prescription 

d’un scanner abdomino-pelvien à une femme en âge de procréer, à Cotonou en 

2020 

  n % 

Ecarter une grossesse 62 86,30 

Tablier de plomb 04 05,48 

Hors de la période ovulatoire 01 01,37 

Avis du gynécologue 01 01,37 

Bénéfice risque 01 01,37 

Patient à jeun 02 02,74 

Préparation psychologique 01 01,37 

Total 73 100,00 

La majorité s’assurait à raison de l’absence d’une éventuelle grossesse 
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 Précautions particulières en cas de prescription d’un scanner des 

sinus à une femme en âge de procréer. 

Le tableau XXIV nous présente la répartition des réponses à ce sujet. 

Tableau XXIV: Répartition des prescripteurs selon leurs réponses par rapport à 

la prise ou non de précautions particulières lors de la prescription d’un scanner 

des sinus à une femme en âge de procréer, à Cotonou en 2020 

 
n % 

Oui 57 20,58 

Non 63 22,74 

Je ne sais pas 157 56,68 

Total 277 100 

Plus de la moitié des enquêtés ne savaient pas s’il fallait prendre de précautions 

particulières ou non. 

 Guides de prescription du bon usage des examens d’imagerie  

Près de 80% des médecins prescripteurs impliqués dans notre étude ne 

savaient pas qu’il existait des guides de prescription de bon usage portant sur les 

indications des examens d’imagerie.  

3.2.4.3. Niveau de connaissance en matière de rédaction et de justification 

des examens d’imagerie 

La figure 14 présente la répartition des prescripteurs selon leur niveau de 

connaissance en matière de rédaction et de justification des examens d’imagerie. 
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Figure 14: Répartition des prescripteurs selon le niveau de connaissance en 

matière de rédaction et de justification des examens d’imagerie, à Cotonou en 

2020. 

Seulement 7,59% des prescripteurs enquêtés avaient un bon niveau. 

3.2.5. Niveau de connaissance global en matière de radioprotection des 

patients et répartition selon les qualifications professionnelles. 

La figure 15 présente la répartition selon le niveau de connaissance globale. 

 

Figure 15: Répartition des prescripteurs selon le niveau de connaissances 

globale en matière de radioprotection des patients, à Cotonou en 2020. 
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La majorité des prescripteurs avaient niveau de connaissance globale mauvais 

ou insuffisant en matière de radioprotection des patients. 

Le tableau XXV présente la répartition du niveau de connaissance globale des 

prescripteurs selon les qualifications professionnelles. 

Tableau XXV: Répartition du niveau de connaissance globale des prescripteurs 

selon les qualifications professionnelles, à Cotonou en 2020. 

 

Non 

satisfaisant 
Satisfaisant Total P- value 

Statut 
    

Stagiaire interne 62 11 73 
 

Médecin en spécialisation 105 20 125 
 

Médecin généraliste 34 04 38 0,12 

Médecin spécialiste 29 12 41 
 

Expérience professionnel 
    

≤ 1 27 03 30 
 

] 1 - 10] 114 24 138 0,4 

] 10 - 20] 22 08 30 
 

> 20 04 01 05 
 

Hôpital de fonction 
    

CNHU 146 30 176 
 

HOMEL 30 04 34 
 

HIA 15 04 19 0,48 

CNHUPC 03 00 03 
 

CNHUPP 04 02 06 
 

CNHUZ Suru Léré 20 02 22 
 

HZ Menontin 12 05 17 
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L’association n’était pas statiquement significative entre le niveau de 

connaissance global des prescripteurs d’une part et les le statut, l’expérience 

professionnelle et l’hôpital de fonction d’autre part. 

3.2.6. Autres 

3.2.6.1. Désir de formation en radioprotection des patients 

La quasi-totalité des prescripteurs (95,27%) souhaiteraient avoir une 

formation sur la radioprotection des patients. 

3.2.6.2. Appréciation des prescripteurs de la radioprotection des patients 

dans leurs structures respectives 

La figure 16 nous donne l’appréciation des prescripteurs par rapport au 

niveau de la radioprotection des patients dans leurs structures respectives. 

 

Figure 16: Répartition des prescripteurs selon l’appréciation de la 

radioprotection dans leurs structures hospitalières. 

Plus de 60 % des prescripteurs pensaient faible, le niveau de radioprotection des 

patients dans leurs structures hospitalières. 

3.2.6.3. Suggestions des enquêtés pour l’amélioration de la 

radioprotection des patients 
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Les différentes suggestions formulées par les prescripteurs pour améliorer la 

radioprotection des patients sont résumées dans le tableau XXVI. 

Tableau XXVI: Suggestion des prescripteurs pour l’amélioration de la 

radioprotection dans les centres hospitaliers de Cotonou en 2020. 

 
n % 

Planifier des formations continues post universitaire 

des prescripteurs 
42 55,26 

Informer le personnel soignant et les patients de 

l'existence des risques d’exposition aux rayons 

ionisants 

15 19,73 

Améliorer le plateau technique en matériel et en 

ressources humaines 
07 09,21 

Vulgariser des documents sur la radioprotection 04 05,26 

Faire de cette étude une application pratique 05 06,55 

Assurer une meilleure collaboration entre prescripteurs 

et radiologues 
02 02,62 

Mettre à disposition les guides de bon usage des 

examens radiologiques 
02 02,62 

Total 76 100,00 
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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  

Au terme de notre étude, nous pouvons dire que les objectifs ont été 

atteints. D’abord les caractéristiques sociodémographiques et individuelles des 

prescripteurs ont été décrites. Ensuite, le niveau de connaissances des 

prescripteurs en matière de radioprotection des patients a été déterminé. En ce 

qui concerne le niveau de connaissances en matière de sources des 

rayonnements ionisants ainsi que les effets délétères de ces rayonnements, le 

niveau était mauvais, insuffisant, moyen et bon dans respectivement 49,82%, 

31,05%, 15,52% et 3,61%. Par rapport au niveau de connaissance en matière de 

protection contre les rayonnements ionisants, 38,27% avaient un niveau 

insuffisant, 25,63% avaient un niveau moyen et seulement 18,05% avaient un 

bon niveau. En ce qui concerne le niveau de connaissance en matière de dose de 

rayonnements reçue lors des examens courants de radiologie, 1 seul enquêté de 

la série avait un bon niveau, 89,9% (249) avaient un niveau mauvais. Pour ce 

qui est du niveau de connaissance en matière de rédaction et de justification des 

examens d’imagerie, seulement 7,59% des prescripteurs enquêtés avaient un bon 

niveau. Enfin, Aucun prescripteur n’avait un bon niveau global. La majorité des 

prescripteurs avaient soit un niveau de connaissance globale mauvais ou 

insuffisant en matière de radioprotection des patients.    

4.2. Forces et faiblesses de l’étude 

Notre étude avait été menée dans les centres hospitaliers et universitaires 

et les hôpitaux de zone du département du Littoral au Bénin. Le choix d’une 

étude transversale descriptive avec un échantillonnage exhaustif découlait de 
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notre souci de limiter les biais de sélection. Cette méthodologie était adaptée 

pour l’atteinte des objectifs que nous nous étions fixés. Cela nous permet de dire 

que les résultats de notre étude peuvent être extrapolés à l’ensemble des 

prescripteurs du département du Littoral. 

L’enquête avait été réalisée par entrevue personnalisée afin de recueillir 

des informations spontanées et justes. Ainsi, le sujet enquêté n’avait pas la 

possibilité de consulter une référence sur internet ou un collègue ou une autre 

quelconque source d’informations. Cela a augmenté la sincérité et l’authenticité 

des réponses.  

Ce travail a permis d’apprécier le niveau de connaissance en matière de 

radioprotection des différents prescripteurs hospitaliers du Littoral. Cette étude 

constituera un socle et un appui pour orienter les efforts en termes de formation 

des professionnels de santé au respect des normes de radioprotection en vigueur 

aussi bien sur le plan national qu’international. 

Cette étude a quelques limites qui méritent d’être soulignées au nombre 

desquelles : l’absence d’un outil standardisé précédemment validé pour évaluer 

les Connaissances sur la radioprotection des patients. Cependant, le 

questionnaire utilisé dans notre étude a été élaborée après une revue approfondie 

de la littérature, ce qui a permis de prendre en compte la plupart des aspects 

étudiés par les enquêtes sur les connaissances des médecins en matière de 

radioprotection. Ensuite, la majorité de nos questions, étant fermée avec des 

réponses imposées dans une liste de propositions, ceci a pu donner la possibilité 

aux enquêtés de répondre au hasard et ainsi de ne pas rendre compte de la réalité 

de leurs connaissances. Toutefois, les questions à choix multiples sont des outils 

validés d’évaluation des connaissances médicales dans plusieurs facultés de 

médecine donc confèrent une certaine pertinence à la méthodologie utilisée [83]. 

Enfin, la volonté de faire un questionnaire pouvant être rempli facilement et 

rapidement dans le but d’avoir un taux de réponse le plus élevé possible, ne nous 

a pas permis d’aborder certaines questions. 
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4.3. Commentaires et comparaison des résultats  

4.3.1. Taux de participation 

Cette étude fut bien acceptée par les prescripteurs du Littoral comme en 

atteste le taux de participation qui était de 86,56%. Ce taux bien que plus élevé 

que ceux obtenu par Ongolo-Zogo et al. au Cameroun (76,85%) [84], Ahidjo et 

al au Nigéria (80,2%) [21] reste supperposable à ces derniers. Par contre une 

proportion plus élevée a été obtenue en Norvège (100%) par Borgen et al.[85]. 

Cette différence avec le taux de participation de notre étude s’expliquerait par le 

fait que cette étude avait été réalisée en ligne via internet avec possibilité de 

plusieurs relances.  

4.3.2. Formation en radioprotection 

Nos résultats montrent que seulement 06,86% des prescripteurs avaient 

reçu une formation en radioprotection des patients. Ce taux est proche de celui 

retrouvé par Rasha F. et al., en Egypte (5.2%) [86] mais légèrement inférieur à 

celui obtenu par Zougrana B. au Burkina-Faso (9,02%) [87]. Dans ces deux 

pays, comme dans notre série, les participants n’avaient pas bénéficié d’une 

formation en radioprotection au cours de leur formation de base en médecine 

générale. Ongolo-Zogo et al., au Cameroun, avaient retrouvé une forte 

proportion (72,3%) des participants ayant reçu un enseignement spécifique en 

radioprotection pendant leur formation [84]. En effet sa population d’étude était 

constituée des DATR (Directement affecté aux travaux sous rayonnements) qui 

ont bénéficié d’une formation spécifique en radioprotection. 

Pourtant selon Malone et al [88] en 2012 et Armao et al [89] en 2012, la 

meilleure manière de protéger un patient du rayonnement ionisant est de ne pas 

l’y exposer quand cela n’est pas nécessaire. S’abstenir d’examens inutiles 

bénéficie non seulement au patient en ce qui a trait à l’irradiation par la 

diminution des doses individuelles, mais contribue tant à un meilleur accès aux 

soins et à l’amélioration de l’efficacité des pratiques (services non surchargés 
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par de l’activité inutile), qu’à l’économie (les coûts des examens) et à la morale 

(ne pas faire d’examens inutiles qui n’apportent pas de bénéfices au patient).  

4.3.3. Moyens d’information des prescripteurs sur la radioprotection des 

patients 

Près de 36% des prescripteurs ne s’informaient pas sur la radioprotection 

des patients pendant que 41,88% avaient déclaré s’y tenir informés à travers des 

discussions entre collègues et autres spécialistes. Cette situation est 

préoccupante d’autant plus que les acteurs qui sont emmenés à toujours faire une 

pondération des risques et des bénéfices lors des prescriptions des examens 

irradiants ne sont pas réellement informés et ne disposent pas de moyens fiables 

d’informations sur la problématique de la radioprotection. Donc les effets 

potentiels des radiations ionisantes ne seraient pas réellement connus et par 

conséquent la pondération ne saurait être effective. Nul doute que la balance 

tombera toujours certainement du côté des bénéfices. Boisseau G. en France 

avait obtenu des proportions tout autant préoccupantes respectivement de 58% et 

de 22% [16].  

4.3.4. Connaissances en matière de sources et effets délétères des 

rayonnements ionisants 

Seulement 3,63% des prescripteurs avaient un bon niveau en matière de 

connaissance de sources et effets délétères des rayonnements ionisants. 

Il existait un lien statistiquement significatif entre le nombre d’année 

d’expérience professionnelle et le niveau de connaissance en matière de sources 

et effets délétères des rayonnements ionisants (p=0,01). En effet, les médecins 

prescripteurs ayant plus de 20 années d’expériences professionnelles 

connaissaient mieux les sources de rayonnements ionisants et leurs effets 

délétères. De plus, il existait également un lien statiquement significatif entre le 

statut du médecin prescripteur et le niveau de connaissance en matière de 

sources et effets délétères des rayonnements ionisants (p=0,02). En effet, les 
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stagiaires internes connaissent mieux les sources et effets délétères des 

radiations ionisantes que les médecins spécialistes et ces derniers mieux que les 

médecins généralistes et médecins en spécialisation. Cette différence 

s’expliquerait par les notions apprises par les stagiaires internes au cours de leur 

externat pendant les cours de biophysique sur les rayonnements et leurs effets. 

Des notions qui seraient plus fraiches comparativement aux autres prescripteurs 

de notre population d’étude. Par contre, dans le Borgou, Mamadou W. avait 

retrouvé une meilleure connaissance des sources par les spécialistes [22]. Ceci 

s’expliquerait par la présence de 3 médecins radiologues dans sa population 

d’étude qui auraient certainement améliorés le score de l’ensemble des 

spécialistes. 

 Connaissance des examens irradiants 

Sur l’ensemble des médecins prescripteurs, respectivement 267 (96,38%), 

243 (87,73%), 214 (77,26%) avaient correctement répondu que la radiographie, 

le scanner et la mammographie étaient des examens d’imagerie irradiants. Par 

contre, 133 (48,01%) et 02 (00,72%) avaient respectivement reconnu à tort que 

l’IRM et l’échographie étaient des techniques d’imagerie irradiantes. Cette 

proportion de prescripteurs de notre étude qui ignorait le caractère non irradiant 

de l’IRM est nettement supérieure à celle retrouvée par Boisseau et al (12%) 

[16], Arslanoglu et al (27,4%) [90] et Shiralkar et al (8%) [91]. Ce contraste 

s’expliquerait par l’accessibilité plus facile à l’IRM dans leurs pays et donc la 

demande de cet examen faisant partie intégrante de leur pratique médicale. Par 

contre, notre proportion (48,01%) est nettement inférieure à celle obtenue par 

Ahidjo et al (86%) au Nigéria [21]. En ce qui concerne l’échographie, 

Arslanoglu et al et Shiralkar avaient retrouvé des proportions respectives de 4% 

et 5% des enquêtés qui considéraient à tort que l’échographie était une technique 

d’imagerie irradiante [90,91]. 
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 Effets délétères des rayonnements ionisants 

Seulement un peu plus de la moitié des prescripteurs (51,99%) avait 

correctement identifié les gonades comme étant le tissu le plus radiosensible. En 

effet, d'après la loi de Bergonié-Tribondeau, plus une cellule est jeune, peu 

différenciée et à forte activité mitotique, plus elle est radiosensible [92]. 

Néanmoins, près de la moitié (48,01%) des prescripteurs de notre étude 

n’avaient pas correctement identifié le tissu le plus radiosensible chez l'homme. 

Ekşioğlu et al. jugeaient pourtant comme acquis, la connaissance de cette plus 

grande sensibilité des gonades [93]. D’autres études montrent également ce 

défaut de connaissance notamment celle de Zhou et al. au sein de sa population 

d’étude mais avec une proportion plus faible d’erreur (17%) [94] et en France, 

celle de Boisseau et al dans une proportion de 35% au sein des médecins 

généralistes [16]. 

De même, le risque de cancer radio-induit lié à la réalisation d’un seul 

scanner abdominopelvien standard, selon les dernières conférences de 

consensus, était largement sous-estimé par 38,63 % des prescripteurs de notre 

série. Pour Lee et al. qui ont publié une étude comparable en 2004 [95], 

seulement 9 % des urgentistes pensaient qu’il existait une augmentation du 

risque de cancer radio-induit du fait de la réalisation d’un seul scanner 

abdomino-pelvien. D’autres études de la littérature retrouvent cette sous-

estimation du risque de cancer radio-induit lié à la réalisation d’un seul scanner 

[9, 96,97]. Par contre, 61(22,02%) avaient correctement évalué ce risque. Dans 

une étude publiée en 2007 évaluant les connaissances en matière de risque de 

cancer radio-induit lié aux faibles doses de rayons X chez des chirurgiens 

pédiatriques, Rice et al. avaient retrouvé un résultat meilleur [96]. En effet, 31 % 

des praticiens avaient correctement évalué le risque de cancer radio-induit du 

fait de la réalisation d’un seul scanner abdomino-pelvien. Ces résultats plus 

favorables étaient liés au fait qu’il s’agisse d’une étude réalisée chez des 
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chirurgiens pédiatriques, population de médecins traditionnellement plus 

sensibilisée aux principes de la radioprotection. 

4.3.5. Connaissance des moyens de protection contre les rayonnements 

ionisants 

Il existait un lien statistiquement significatif entre l’ancienneté 

professionnelle et le niveau de connaissance des moyens de protection contre les 

rayonnements ionisants (p=0,03). En effet, les médecins prescripteurs ayant plus 

de 20 années d’expérience professionnelle avaient un meilleur niveau de 

connaissance. Par contre, ce niveau de connaissance n’était ni influencé par le 

statut du prescripteur, ni la structure de fonction. 

On retrouve que 50 (18,05%) des prescripteurs avaient un bon niveau en 

matière de connaissance des moyens de protection contre les rayonnements 

ionisants. Ce résultat n’est pas surprenant, en effet, seulement : 

 25,99% des répondants connaissaient les moyens individuels de 

protections contre les rayonnements ionisants ; 

 37,18% connaissaient les moyens collectifs de protections contre les 

rayonnements ionisants ; 

 28,16% connaissaient l’existence de recommandations nationales sur la 

radioprotection des patients. Un seul prescripteur avait pu donner l’exemple de 

l’ANSR ; 

 53,43% connaissaient l’existence de recommandations internationales sur 

la radioprotection des patients. Seulement 16 prescripteurs ont pu donner 

l’exemple d’une législation dont 15 AIEA et 1 CIPR. Même constat fait par 

Kouamé et al. En effet, La plupart des médecins prescripteurs de radiologie 

(84,2 %) ignoraient l’existence de la Commission internationale de protection 

radiologique (CIPR) [19]. 

D’autres études ont trouvé des résultats meilleurs que le nôtre. Rasha F. et 

al., avaient retrouvé que 24% des médecins avaient une mauvaise connaissance 
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des moyens de protection des sources de RI [88]. Ceci s’expliquerait par la 

qualité professionnelle de sa population d’étude constituée de médecins 

radiologues, de radiothérapeutes et d’oncologues.  

4.3.6. Dose de rayonnements reçue lors des examens courants de radiologie 

Le ratio entre la dose d'irradiation d’une radiographie thoracique de face 

et d’un scanner thoracique standard était largement méconnu et sous-estimé par 

255 (92,05%) des prescripteurs. Or, la connaissance des doses délivrées lors des 

examens de radiologie est une obligation légale pour le médecin [20]. Ce déficit 

n’était lié ni au statut du prescripteur, ni à l’ancienneté professionnelle, ni à la 

structure de fonction. Notre proportion est proche de celle obtenue par Gervaise 

et al. (88%) en France [14]. Dans une étude publiée en 2004, Jacob et al. [98], 

retrouvaient également, dans une population de médecins hospitaliers, une large 

sous-estimation du rapport de dose entre un scanner abdomino-pelvien et une 

radiographie thoracique de face (seulement 30 % des praticiens avaient 

correctement estimé ce rapport). Dans leur étude datant de 2013 et portant sur 

une population de praticiens hospitaliers, Günalp et al. retrouvaient un taux 

équivalent de 78,3% [99].  Plus récemment Boisseau et al en 2016 avaient 

retrouvé également une mauvaise connaissance avec une sous-estimation du 

rapport de doses entre scanner thoracique et une radiographie thoracique de face 

au sein des médecins généralistes [16]. 

4.3.7. Connaissances en matière de rédaction d’examens d’imagerie et de 

justification des examens 

De façon globale, notre étude met en exergue une mauvaise connaissance 

des praticiens en matière de justification des demandes d’examen de radiologie. 

Seulement, 7.59% avaient un bon niveau. Cette proportion est largement 

supérieure à celle obtenue par Mamadou W. et al dans le Borgou qui était de 

0,66%, tout autant préoccupante [22]. Cette différence pourrait s’expliquer par 

la présence des médecins en spécialisation dans notre effectif. 
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 Prise en compte du rapport bénéfice risque et communication du 

risque au malade 

Notre étude confirme la mauvaise connaissance de la part des 

prescripteurs des doses délivrées lors de la réalisation d’un scanner abdomino-

pelvien et la large sous-estimation du risque de cancer radio-induit qui en 

découle, compte tenu des données actuelles de la littérature. Il est ainsi logique 

qu’une part non négligeable d’entre eux ne prenne en compte le rapport 

bénéfice/risque lors de la prescription des examens irradiants et qu’une grande 

majorité des prescripteurs n’informent pas le patient des risques. Ce constat 

n’est pas isolé à nos centres hospitaliers et est au contraire tout à fait concordant 

avec les données de la littérature. De nombreuses études rapportent des résultats 

équivalents. Dans notre étude, 195 (70,39%) avaient déclaré tenir compte du 

rapport bénéfice/risque pendant que 121 (43,68%) informaient les patients des 

risques des rayons X. Nos données étaient légèrement supérieures à celles de 

Gervaise et al. qui trouvaient que 70% des praticiens avaient déclaré prendre en 

compte les risques liés aux rayons X lors de la prescription d'un scanner et 25% 

qui informaient le patient [14].  Mais nos chiffres sont inférieurs à ceux obtenus 

par Zoungrana et al. qui avaient trouvé que 82,92% de leurs enquêtés prenaient 

en compte le rapport bénéfice/risque lors de la prescription d'examen d'imagerie 

et seulement 40% des enquêtés informaient les patients des risques de 

rayonnements ionisants [89].   

Nous constatons ainsi qu'il y'a un déficit de communication des soignants 

dans le cadre de l’information des patients sur les risques des rayons X. Cela est 

identifié comme étant l’une des causes de la surutilisation (examen futile qui 

n’apporte aucun bénéfice concret) par Armao et al. En effet, le manque 

d’information des patients amène à des attentes plus fortes envers l’imagerie ce 

qui contribue également à la surutilisation [87]. A titre d’exemple, la croyance 

qu’une image va permettre de tout découvrir sur l’état de santé de la personne et 
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que les informations seront forcément objectives, et cela sans la connaissance 

des risques qui en découlent. 

Il est vrai qu'à l'heure actuelle la charge de l'information revient au 

réalisateur de l'acte [100]. Toutefois, une enquête réalisée en 2014 montrait que 

les patients préféraient être informés par le prescripteur de l'acte et ils étaient 

95% à attendre une information sur les rayonnements ionisants et leurs risques 

[101].  

 Précautions chez une femme en âge de procréer et une femme 

enceinte 

Lors de la réalisation d'un scanner abdominopelvien chez une femme en 

âge de procréer, seulement 107 (38,63%) de nos répondants cherchaient à savoir 

si la patiente était enceinte ou non. Cette attitude est tout à fait correcte mais 

cette proportion reste toutefois très faible comparativement à celle obtenue 

Boisseau et al (96%) et par Francky et al (57,3%) [16,20]. La prise en charge 

radiologique de la femme en âge de procréer ou de la femme enceinte ou 

susceptible de l’être commence depuis la salle de consultation avec le médecin 

prescripteur jusqu’aux différentes étapes dans le service de radiologie. Dans ce 

processus, l’enquête systématique sur l’éventuel état de grossesse, ou la 

recherche de la date des dernières règles, est un élément fondamental pour éviter 

toute exposition aux rayons X de l’embryon ou le fœtus ou de prendre certaines 

précautions pour amoindrir la dose de rayons X à délivrer [102]. Selon 

McCollough et al en 2007, les effets biologiques potentiels des expositions à des 

radiations in utero d'un fœtus en développement incluent la mort prénatale, le 

retard de croissance intra-utérin, une microcéphalie, un retard mental, des 

malformations d'organes, et des cancers infantiles. Le risque de chaque effet 

dépend de l'âge gestationnel au moment de l'exposition, du fœtus, des 

mécanismes de réparation cellulaire, du niveau d’irradiation et de la dose 

absorbée [103]. Donc la recherche d’une grossesse avant l’exposition d’une 

patiente en âge de procréer est une obligation pour le médecin. En effet, une 



Discussion 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

79 

étude rétrospective réalisée en 2012 chez des femmes enceintes ayant été 

soumise à des rayonnements ionisants par erreur, montrait que pour 43 % d'entre 

elles, les prescripteurs n’avaient pas cherché à savoir si elles étaient enceintes au 

moment de la prescription du scanner [104]. Un simple questionnement de la 

patiente permet bien souvent d’écarter l’hypothèse d’une grossesse. Au moindre 

doute, un dosage sérique des βHCG s’impose, mais sa réalisation systématique 

est plus discutable. 

Parallèlement, lors de la réalisation d'un scanner des sinus chez une 

femme en âge de procréer, 157 (56,68%) ne savaient pas s’il fallait prendre de 

précautions particulières ou non pendant que 57 (20,58%) de nos enquêtés 

prenaient à outrance une précaution particulière qui consistait à écarter une 

grossesse. Or dans la littérature, on note l’absence d’irradiation directe du fœtus 

par le faisceau de rayons X lors de l’acquisition d’un scanner des sinus. La dose 

délivrée au fœtus due au rayonnement diffusé lors d’un scanner du sinus est 

donc négligeable [103].  Cette attitude des médecins prescripteurs vis-à-vis de la 

prescription d’un scanner des sinus ou d’un scanner abdominopelvien chez une 

femme en âge de procréer confirme l’absence de sensibilisation des 

prescripteurs de notre population d’étude à la radioprotection des patients. 

 Respect du principe de substitution 

Près de 40% de nos enquêtés, lors de la prescription d’un examen utilisant 

des rayonnements ionisants, ne s’assuraient pas de la possibilité de remplacer cet 

examen par une alternative non irradiante comme une échographie. Ceci n’est 

pas étonnant au vu de la connaissance insuffisante de nos prescripteurs tant au 

niveau des doses délivrées aux patients qu’au niveau des effets délétères 

potentiels des rayonnements ionisants. Cela conforte l’idée que le principe de 

justification, pierre angulaire de la radioprotection n’est pas toujours respecté. A 

Yopougon, Kouamé et al avaient retrouvé sur le plan de la capacité de 

substitution des examens radiologiques que 57,9 % des médecins prescripteurs 

ne connaissaient pas de substitut d’examen non-irradiant en cas de varices et de 
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thrombose chez une femme enceinte. En cas de lithiase ou de toute pathologie 

digestive haute chez une femme enceinte, 52,6 % des médecins prescripteurs ne 

connaissaient pas de substitut d’examen non irradiant. En cas de pathologie 

digestive basse, 63,2 % des médecins prescripteurs ne savaient pas quel examen 

non irradiant substituer [19]. 

 Collaboration prescripteurs et médecins radiologues 

Un peu plus de la moitié de nos prescripteurs ont déclaré avoir déjà 

contacté un radiologue pour recueillir son avis avant la prescription d’un 

examen d’imagerie et 61,01% des prescripteurs ne savaient pas que le 

radiologue pouvait récuser de faire réaliser un examen prescrit si celui-ci n’était 

pas justifié et pouvait proposer en retour une autre modalité d’imagerie. Francky 

et al [20] avaient trouvé une proportion plus faible de 30,9%. Cette situation 

serait due à un déficit de communication entre médecins radiologues et les 

prescripteurs.  

4.3.8. Existence des guides de prescriptions 

Seulement 20,58% de nos enquêtés savaient qu’il existait des guides de 

prescriptions de bon usage portant sur les indications des examens d’imagerie. 

Or ces guides ont été élaborés par la Société française de radiologie (SFR) en 

collaboration notamment avec la Société française de médecine nucléaire 

(SFMN). Ils sont conçus pour répondre aux exigences de la Directive 

EURATOM 97/43 dédiées à la radioprotection des patients. Les objectifs du 

guide étant de réduire l'exposition des patients par la suppression des examens 

d'imagerie non justifiés, réduire l'exposition des patients par l'utilisation 

préférentielle des techniques non irradiantes (imagerie ultrasonore et imagerie 

par résonance magnétique), améliorer les pratiques cliniques par la 

rationalisation des indications des examens d'imagerie, servir de référentiel pour 

les audits cliniques. 
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Gervaise et al [14] au sein d’une population d’étude constituée des 

praticiens hospitaliers en France avaient une meilleure proportion de 59 % de 

même que Francky et al [20] (73,5%) au sein des services de médecine interne 

et des urgences des Centres Hospitaliers et Universitaires de Bangui. Cette 

différence s’expliquerait par la faible sensibilisation et un déficit de formation 

des prescripteurs sur les thématiques de radioprotection dans notre pays. 

4.3.9. Désir d’être formé à la radioprotection des patients 

La quasi-totalité de nos enquêtés soit 95,27%, étaient favorables pour 

recevoir une formation sur la radioprotection des patients. Proportion d’ailleurs 

plus importante que celle obtenue par Boisseau et al [16] (78%) en France au 

sein des médecins généralistes. Ce qui est intéressant puisque cela traduirait tout 

l’intérêt des prescripteurs par rapport au sujet et leurs prises de conscience de 

l’importance d’une telle formation. Formation d’ailleurs importante que la 

Société Radiologique d’Afrique Noire Francophone (SRANF) a instauré depuis 

quelques années pour les médecins généralistes, spécialistes et les techniciens en 

imagerie. La formation est certifiée d’un diplôme en radioprotection des 

patients. Deux principales raisons expliquent l’importance d’une telle formation 

auprès des prescripteurs d’examens irradiants. Tout d’abord, en accord avec le 

principe de précaution ALARA et dans l’optique de diminuer au maximum les 

doses délivrées aux patients, les prescripteurs ont un rôle important quant à la 

justification des examens d’imagerie irradiants. Cette responsabilité implique 

que le prescripteur s’interroge sur le bénéfice par rapport au risque d’exposition, 

l’objectif étant d’obtenir l’information diagnostique recherchée au moyen de la 

dose d’exposition la plus faible. Toute irradiation, si faible soit-elle, doit être 

également justifiée par l’absence d’examen alternatif non irradiant (notamment 

échographie ou IRM) [97]. Deuxièmement, la formation des praticiens à la 

radioprotection vise à leur permettre de mieux informer les patients par rapport à 

la balance bénéfice/risque liée à la prescription d’un examen d’imagerie 
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irradiant. Comme dans notre étude et dans les autres articles publiés 

[14,16,95,96], cette information reste très peu communiquée. L’apport 

systématique au patient d’une telle information nous semble toutefois excessif et 

discutable. La mention d’un risque de cancer radio-induit ne doit pas dissuader 

le patient de recourir à un examen qui s’avère souvent nécessaire et dont 

l’absence peut être plus délétère qu’un risque hypothétique de cancer radio-

induit. Toutefois, dans certaines circonstances, cette information semble 

indispensable. C’est, par exemple, le cas particulier des femmes enceintes ou de 

jeunes patients présentant une pathologie chronique nécessitant la réalisation 

répétée de scanner (maladie de Crohn ou mucoviscidose par exemple). Enfin, les 

médecins prescripteurs doivent s’attendre à répondre aux interrogations émanant 

directement des patients. En effet, de nombreuses informations sont dorénavant 

directement disponibles par le patient lui-même, que ce soit dans la presse grand 

public ou sur internet. Il existe par exemple une application iPhone [105] et un 

site internet [106] permettant de calculer pour chaque type d’examen d’imagerie 

irradiant un risque de cancer radio-induit. C’est dans ce contexte que le 

prescripteur doit être capable de justifier la réalisation d’un examen irradiant 

comportant un risque éventuel de cancer radio-induit. Le prescripteur doit 

notamment insister sur le bénéfice attendu de l’examen et sur le rapport 

bénéfice/risque qui en découle (alors que les informations directement 

accessibles aux patients n’abordent souvent que la notion de risque et non celle 

du bénéfice). Les prescripteurs doivent également connaître les modalités de 

calcul d’un tel risque et le débat actuel concernant sa probable surestimation 

[14]. 
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CONCLUSION 

Au terme de cette étude visant à évaluer le niveau de connaissance des 

prescripteurs des examens irradiants des différents centres hospitaliers du littoral 

en matière de radioprotection des patients, il en ressort un défaut de 

connaissance global à tous les niveaux. De façon plus spécifique un défaut de 

connaissance au niveau des doses de rayons X administrées aux patients ainsi 

que les risques potentiels de cancers qui en découlent, au niveau de la 

justification des examens et enfin au niveau de la communication du risque aux 

malades. Des études similaires doivent être entreprises au bloc opératoire auprès 

des chirurgiens qui font usage des rayons X pour certaines interventions, en 

pédiatrie auprès des pédiatres vu le terrain plus vulnérable des enfants et enfin 

également auprès des patients. Cela permettra la mise en place de mesures 

correctrices en particulier l’introduction et le renforcement des notions de 

radioprotection dans la formation initiale des médecins mais également 

l’organisation de formations continues à l’endroit du personnel soignant. Ceci 

dans le but de garantir la sécurité des actes radiologiques pour nos populations.  
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SUGGESTIONS 

A l’endroit du Ministère de la Santé 

 Assurer la formation continue des professionnels de santé en 

radioprotection des patients. 

 Apporter un appui matériel et financier pour les recherches en 

radioprotection. 

 Doter les services d’imagerie d’un plateau technique riche en ressources 

matérielle et humaine. 

A l’endroit de l’ANSR 

 Etablir un document portant sur les directives à suivre par les techniciens 

et les demandeurs des examens radiologiques. 

 Sensibiliser le personnel de santé et la population sur les effets délétères 

des RI. 

 Elaborer des guides de prescription de bon usage portant sur les 

indications des examens d’imagerie. 

A l’endroit des responsables des hôpitaux 

 Mettre en œuvre les réglementations nationales en matière de 

radioprotection dans les services d’imagerie médicale ; 

 Mettre à la disposition des praticiens, des équipements de 

radioprotection ;  

 Faciliter la formation continue du personnel ; 

 Standardiser les bulletins de demande des examens d’imagerie et 

 Instaurer des audits cliniques. 

  



Conclusion et suggestions 

 CONNAISSANCES DES PRESCRIPTEURS D'EXAMENS IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES PATIENTS DANS 

LES CENTRES HOSPITALIERS DU LITTORAL 

86 

A l’endroit des demandeurs 

 Veiller à une meilleure justification des actes en prenant en compte le 

rapport bénéfice /risque lors de la demande des examens d’imagerie 

médicale. 

 Instaurer les concertations pluridisciplinaires. 

 Utiliser les guides de bon usage des examens de radiologie. 
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Fiche d’enquête 

CONNAISSANCE DES PRESCRIPTEURS D’EXAMENS 

IRRADIANTS EN MATIERE DE RADIOPROTECTION DES 

PATIENS DANS LES CENTRES HOSPITALIERS DU 

LITTORAL 

 (Questionnaire anonyme) 

DATE:  HOPITAL :      FICHE N 

I- Données sociodémographiques 

Q1- Age:…………..ans 

Q2- Sexe:/…………/   1- Masculin    2- Féminin 

Q3- Qualification professionnelle: 

1- Médecin spécialiste  

2- Médecin généraliste 

3- Médecin spécialiste en formation               (précisez la spécialité) 

4- Stagiaire interne 

Q4 – Quelle a été votre faculté de formation en médecine générale?.............. 

Q5- Depuis combien de temps exercez-vous ?..................... 

Q6- Préciser votre hôpital de fonction : ………………. 

Q7- Avez-vous déjà bénéficié d’une 

formation en radioprotection des patients ? 

1- Jamais 

2- Pendant la formation 

3- Après embauche; précisez 

le nombre de 

fois………………….. 

 

Q8- Comment vous tenez-vous informer dans 

ce domaine ? 

1-Discussion entre collègues ou 

avec d’autres spécialistes 

2- Congrès et formation médicale 

continue 

3- Médias grand public 

(Télévision, journaux, 

doctissimo...)   
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4- Je ne me tiens pas au courant 

dans ce domaine 

 5-Vous vous êtes intéressé vous-

même au sujet  

 

II- Connaissances en matière de sources et effets délétères des rayonnements 

ionisants  

Q9- Existe-t-il des sources de rayonnements 

ionisants naturelles ? 

1- Oui (si oui donnez un 

exemple…) 

2- Non 

3- Je ne sais pas 

 

Q10- Les rayons X sont des sources de 

rayonnement ionisant et sont utilisés en 

médecine 

1- Vrai 

2- Faux 

3- Je ne sais pas 

 

Q11-parmi ces examens, lesquels sont 

irradiants : 

 

a) Echographie 

b) Radiographie 

c) Scanner 

d) Mammographie 

e) IRM 

 

Q12- Quel est le tissu le plus sensible aux 

radiations ionisantes ? 

1- Les gonades 

2- Le système nerveux central 

3- L’os 

4- La thyroïde 

5- La peau 

6- Je ne sais pas 

 

Q13-Selon les dernières conférences de 

consensus, le risque potentiel de cancer radio 

induit directement imputable à la réalisation 

d’un seul scanner abdominopelvien standard 

est de l'ordre de 

1- 1/100  

2-  1/1 000  

3- 1/10 000  

      4-Aucun risque  

 

 

III- Connaissance en matière de protection contre les rayonnements 

Q14- Savez-vous qu’il existe une législation 

internationale sur la radioprotection des 

patients? 

1- Oui 

2- Non 

3- Je ne sais pas 
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Q 15- Savez-vous qu’il existe une législation 

nationale sur la radioprotection des patients ?  

1- Oui 

2- Non 

3- Je ne sais pas 

 

Q16- Quels sont les moyens individuels de 

protections contre les rayonnements ionisants 

en médecine ? 

1 La blouse 

2 Les gants 

3 Le tablier plombé 

4 Blouse plombée 

5 Cache thyroïde 

6 Lunettes plombées 

7 Cache gonades 

8 Respect de la distance entre 

la source ionisante et le 

patient 

9 Je ne sais pas 

 

Q17- Quels sont les moyens de protection 

collectifs contre les rayonnements dans un 

établissement sanitaire 

1- Les murs plombés dans les 

services de radiologie 

2- Le paravent plombé 

3- Le zonage dans les services 

de radiologie 

4-  Je ne sais pas 

 

   

IV- Connaissance en matière de doses de rayonnements reçus lors des examens 

courants de radiographie 

Q18-A combien estimez-vous la dose de 

rayonnement reçue lors de la réalisation d’une 

radiographie thoracique de face 

1- 0,02- 0,14 msv 

2- 0,2- 1msv 

3- 10 msv 

4- Je ne sais pas 

 

Q19- En comparaison à une radiographie 

thoracique de face, un scanner thoracique 

standard irradie de l'ordre de 

     1/ 10 fois plus qu’une 

radiographie de thorax de face  

     2/   20 -30 fois  

      3/ 40- 60 fois  

      4/ 70 -250 fois 

5/ Près de 1000 fois 

      6- Aucune idée  
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V- Connaissances en matière de prescription d’examen de radiologie 

Q20-Quand vous prescrivez un examen 

d’imagerie utilisant les rayons X, prenez-vous 

en compte le rapport bénéfices-risques liés 

aux rayons ionisants 

 

1- Oui 

2- Non 

 

Q21- Quelles sont les informations que vous 

mettez sur un bon d’examen de radiologie 

1- Nom, Prénom, Age, Sexe 

du patient. 

2- L’examen à réaliser 

3- Indications 

4- Hypothèses diagnostiques 

5- La région anatomique à 

examiner 

6- Votre signature 

7- Votre nom 

8- Votre numéro de téléphone 

9- Aucune des informations 

pré citées 

10- Je ne sais pas 

 

Q22. Vous est-il déjà arrivé d’expliquer à vos 

patients les risques liés à l’irradiation au cours 

d’un examen de radiographie ? 

1- Oui (si oui pourquoi) 

2- Non (si non pourquoi) 

 

Q23-Vous prescrivez un scanner à votre 

patient. Il vous demande des informations 

quant aux risques des rayons X. 

1-Vous le rassurez, il n’y aucun 

risque  

 

2-Vous le rassurez, les risques sont 

négligeables par rapport aux 

bénéfices attendus 1 

3- Vous le renvoyez sur internet  

4- Vous lui dites d’en parler au 

radiologue  

5- Vous ne savez pas quoi dire et 

vous changez de sujet  

 

 

Q 24-Vous est-il déjà arrivé de contacter un 

médecin radiologue pour recueillir un avis 

avant la prescription d’un examen de 

radiologie à un patient?  

1- OUI   (Si oui 

pourquoi…….) 

2- NON  (Si non pourquoi      ) 
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Q25-Savez-vous qu’un radiologue pouvait 

refuser de faire réaliser un examen prescrit si 

celui-ci n’était pas justifié et pouvait proposer 

en retour une autre procédure radiologique ? 

 

1- Oui 

2- Non 

3-Je ne sais pas 

 

Q 26- Vous prescrivez un examen de 

radiologie à un enfant (moins de 15 ans), vous 

vérifiez que cet examen ne peut pas être 

remplacé par une échographie? 

       1-Oui 

2-Non 

3-Je ne sais pas 

 

Q27-vous prescrivez un scanner abdomino-

pelvien à une femme en âge de procréer, vous 

prenez de précautions particulières ? 

1- Oui (si oui lesquelles) 

2- Non 

3- Je ne sais pas 

 

 

Q28-Vous prescrivez un scanner des sinus à 

une femme en âge de procréer, vous prenez 

de précautions particulières ? 

 

1- Oui (si oui lesquelles) 

2- Non 

3- Je ne sais pas 

 

Q 29 Vous prescrivez une radiographie du 

thorax à une femme enceinte, vous prenez des 

précautions particulières ? 

1- Oui 

2- Non 

3- Je ne sais pas 

 

Q30-Savez-vous qu’il existe des guides de 

prescriptions de bon usage portant sur les 

indications des examens d’imagerie  

      1-Oui 

      2-Non 

 

Q31-Êtes-vous désireux d’avoir une 

formation sur la radioprotection des patients ?  

 

      1-Oui 

      2-Non 

 

TOTAL CONNAISSANCE: …………………….. 

Q32- Que pensez-vous de la radioprotection 

des patients dans votre établissement ? 

1- Faible 

2- Moyen 

3- Satisfaisant 
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Q33- Quelles suggestions faites-vous pour améliorer la radioprotection des patients dans votre 

hôpital? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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RESUME 

Introduction : La radioprotection est l’ensemble des règles et moyens de prévention visant à empêcher ou à réduire les effets 

nocifs des rayonnements ionisants sur les personnes et l’environnement tout en permettant de les utiliser. 

Objectif : Evaluer les connaissances des prescripteurs d’examens irradiants en matière de radioprotection des patients à 

Cotonou. 

Méthode : Etude transversale descriptive à visée analytique menée du 15 novembre 2020 au 15 janvier 2021, auprès des 

prescripteurs des centres hospitaliers du département du littoral, exception faite des médecins radiologues. Ont été inclus dans 

cette étude les médecins spécialistes ou en spécialisation, les médecins généralistes et les stagiaires internes (étudiant en 

6ème année). Pour chaque réponse il est attribué un score (1 pour les bonnes réponses et 0 pour les mauvaises réponses). 

Pour chaque connaissance à évaluer la somme des scores avait été réalisée et la cotation suivante a été appliquée : mauvais 

(score< 50%), insuffisant (≥50 et <65%), moyen (≥65 et < 85%) et bon (≥85%).  

Résultats : Sur 320 prescripteurs, 277 (86,56%) avaient renseigné le questionnaire. Les médecins en spécialisations étaient 

les plus représentées (45,12%), suivi des stagiaires internes (26,35%). La majorité (93,14%) n’avait jamais reçu de formation 

sur la radioprotection des patients.  Le niveau de connaissances en matière de sources et effets délétères des rayonnements 

ionisants était pour la plupart mauvais (49,82%). Près de la moitié (48,01%) considéraient à tort que l’IRM était un examen 

irradiant. Près de la moitié (48,01%) ignoraient que les gonades sont les organes les plus radiosensibles. Le risque potentiel 

de cancer radio-induit directement imputable à la réalisation d’un seul scanner abdomino-pelvien était largement sous-estimé 

(38,63%). L’ordre d’irradiation d’un scanner thoracique par rapport à une radiographie thoracique de face était méconnu 

(63,54%). Seulement 7,59% des prescripteurs avaient un bon niveau en matière de justification. La plupart (61,37%) ne 

prenaient aucune précaution particulière lorsqu’ils prescrivent un scanner abdomino-pelvien à une femme en âge de procréer. 

L’existence des guides de prescription de bon usage était ignorée par 79,42% des prescripteurs. Enfin, aucun prescripteur 

n’avait un bon niveau global en matière de radioprotection des patients. La quasi-totalité (95,27%) souhaiterait avoir une 

formation sur la radioprotection des patients. 

Conclusion : Au décours de notre travail, le niveau de connaissance en matière de radioprotection des patients dans le littoral 

était globalement insuffisant. Des programmes de formations des prescripteurs sur la radioprotection des patients doivent être 

organisés afin d’améliorer leurs niveaux de connaissance. 

Mots clés: Radioprotection, connaissance, Littoral 

ABSTRACT 

Introduction: Radiation protection is the set of rules and means of prevention aimed at preventing or reducing the harmful 

effects of ionizing radiation on people and the environment while allowing them to be used. 

Objective: Evaluate the knowledge of prescribers of irradiating examinations in matters of radiation protection of patients in 

Cotonou. 

Method: Descriptive cross-sectional study for analytical purposes carried out from November 15, 2020 to January 15, 2021, 

with prescribers of hospitals in the coastal department, with the exception of radiologists. Specialist or specialist physicians, 

general practitioners and internal trainees (6th year student) were included in this study. For each answer a score is assigned 

(1 for the correct answers and 0 for the wrong answers). For each knowledge to be evaluated, the sum of the scores had been 

carried out and the following rating was applied: poor (score <50%), insufficient (≥50 and <65%), average (≥65 and <85%) 

and good ( ≥85%).  

Results:Out of 320prescribers, 277 (86.56%) completed the questionnaire. Specialized physicians were the most represented 

(45.12%), followed by internal trainees (26.35%). The majority (93.14%) had never received training in patient radiation 

protection. The level of knowledge about the sources and deleterious effects of ionizing radiation was mostly poor (49.82%). 

Almost half (48.01%) mistakenly considered MRI to be an irradiation exam. Almost half (48.01%) were unaware that the 

gonads are the most radiosensitive organs. The potential risk of radiation-induced cancer directly attributable to performing a 

single abdomino-pelvic CT scan was largely underestimated (38.63%). The order of irradiation of a chest CT scan compared 

to a frontal chest X-ray was unknown (63.54%). Only 7.59% of prescribers had a good level of justification. Most (61.37%) 

did not take any special precautions when ordering an abdomino-pelvic scan for a woman of childbearing age. The existence 

of good practice prescribing guides was ignored by 79.42% of prescribers. Finally, no prescriber had a good overall level in 

terms of patient radiation protection. Almost all (95.27%) would like to have training in radiation protection for patients. no 

prescriber had a good overall level of patient radiation protection. Almost all (95.27%) would like to have training in 

radiation protection for patients. no prescriber had a good overall level of patient radiation protection. Almost all (95.27%) 

would like to have training in radiation protection for patients. 

Conclusion: In the course of our work, the level of knowledge in terms of radiation protection of patients in the coast was 

generally insufficient. Training programs for prescribers on patient radiation protection must be organized in order to 

improve their levels of knowledge. 

Keywords : Radiation protection, knowledge, Littoral 


