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Je tiens a exprimer ma gratitude envers toutes les personnes qui m’ont
soutenu durant mon parcours. Avec un profond sentiment d’amour, de
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chérirai toujours les souvenirs que nous avons partagés ensemble.
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vous avez apporté dans ma vie. Je vous aime du plus profond de mon cceur.
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A celle qui a marqué mon cceur de son empreinte indélébile, dont la
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Méme si nos chemins se sont séparés, je garde en moi une profonde
reconnaissance pour tout ce que nous avons partage. Cette dédicace est un
témoignage de l'importance que tu as eue dans ma vie, de la beauté des
moments que nous avons partagés ensemble et de la gratitude que je ressens

pour toi. Que ton chemin soit parsemé¢ de bonheur, de réussite et d'amour.

A Roukayath ALT RAIMI
La famille n’est pas qu’une question de sang ou de généalogie. Le soutien,
le réconfort et le bonheur que tu m’apporte est sans égal. Cette dédicace est

le témoignage de ton importance dans ma vie et la promesse d’un avenir

A Docteur Frejuste AGBOTON

Mereci. ..

La famille n’est pas une question de sang. Tu as €té plus qu’un ami, un frere
pour moi. Merci de m’avoir soutenu malgré mes fautes et merci pour ton

implication active dans I’aboutissement de cette ceuvre. Amour infini.
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A ma grande sceur OBEY Aussilatou
Je n’ai pas vraiment eu le temps de te connaitre. Persuadé que tes priéres

me suivent depuis la-haut. Amour infini.

A ma petite sceur OBEY Zouléhatou

Toi qui as été plus qu’une sceur, une mere et ma confidente, le seigneur t’a
rappelé trop tot. Je chérie tous nos moments passés. Tu as €t€¢ mon déclic et
ma motivation pour faire la médecine car je voulais tant devenir médecin

pour te sauver. Tu n’es plus la mais j’y suis arrivé. Amour éternel.

A ma fille chérie
Mereci...
Tu as mis de I’ordre dans ma vie et tu en es repartie aussitot. Je te dédie

cette ceuvre. Amour éternel.
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Introduction

La médecine nucléaire est une spécialité médicale qui utilise des sources non
scellées de radioactivité a des fins diagnostiques et thérapeutiques [1]. Elle
comprend deux grandes composantes. La premiere, diagnostique, comporte deux
volets : I’utilisation au laboratoire (in vitro) des isotopes radioactifs pour la
détection et la quantification de parametres biologiques d’intérét, et ’imagerie
scintigraphique, qui  consiste  en  [I’utilisation de  médicaments
radiopharmaceutiques (in vivo) dont on étudie la biodistribution apres
administration. La deuxiéme composante, thérapeutique, repose sur 1’utilisation
des propriétés de la radioactivité pour le traitement de certaines affections.

En tant que discipline médicale, elle a connu des avancées significatives au fil des
decennies, offrant des outils diagnostiques et thérapeutiques de plus en plus
performants. En effet, la médecine nucléaire permet d’étudier les processus
physiopathologiques, fournissant ainsi des informations essentielles sur le
fonctionnement normal et surtout pathologique de 1’organisme et améliore ainsi
la prise en charge des patients [1,2].

L’imagerie scintigraphique est une technique d’imagerie fonctionnelle qui vient
en complément des techniques d’imagerie morphologique comme la radiologie
conventionnelle, le scanner, 1’échographie et I’imagerie par résonance
magnétique (IRM).

Les médecins jouent un réle déterminant dans la compréhension, I'acceptation et
I'utilisation de ces techniques. En effet, sans la prescription des medecins
généralistes ou spécialistes, les patients ne peuvent accéder aux services de
médecine nucléaire.

Malgre tous ses avantages, la médecine nucléaire reste peu développée en Afrique
subsaharienne, ou tres peu de pays disposent de services dans cette spécialité.
Cette situation est en partie responsable des fréquentes évacuations sanitaires vers
I’Europe ou le Maghreb [4].

Le Bénin ne dispose pas encore d’un service de médecine nucléaire incluant

I’imagerie scintigraphique et la radiothérapie interne. Heureusement, le projet de
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construction du Centre Hospitalier International d’Abomey-Calavi (CHIC)
prévoit un service de médecine nucléaire, avec imagerie scintigraphique
conventionnelle et tomographie par émission de positons.

Etant donné I’ouverture prochaine de cette unité, il convient de s’interroger sur le
niveau de connaissance de la médecine nucléaire chez les médecins exer¢ant au

Bénin, ainsi que sur leur perception de cette discipline.

OBJECTIF ET HYPOTHESES

Objectif général
L’objectif général est d’étudier les connaissances et la perception de la médecine

nucléaire en 2024 par les médecins exercant au Bénin.

Objectifs spécifiques
De maniere spécifique nos objectifs étaient de :
e Mesurer le niveau de connaissances sur la médecine nucléaire des médecins
exercant au Bénin.
e Analyser la perception de la médecine nucléaire par les médecins exercant
au Bénin.
e Identifier les déterminants du niveau de connaissances de la médecine

nucléaire par les médecins exercant au Bénin.

Hypotheses
o Les médecins exclusivement formés au Bénin ont en général une faible
connaissance de la médecine nucléaire.
e Les médecins exer¢ant au Bénin ayant effectu¢ des renforcements de
capacité a 1’étranger ont une meilleure connaissance et perception de la

médecine nucléaire.
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1.1. Historique de la médecine nucléaire

Le développement de la médecine nucléaire trouve ses racines au début du XXeme
siecle avec la découverte de la radioactivité par Henri Becquerel (1896), Marie et
Pierre Curie (1898). En 1934, Frédéric Joliot et Iréne Curie, la fille de Marie et
Pierre Curie, découvrent que des éléments radioactifs peuvent étre produits
artificiellement, ouvrant la voie a la création de radio-isotopes [2].

En 1946, le physicien américain Ernest O. Lawrence développe la premicre
machine appelée cyclotron, permettant de produire des isotopes radioactifs a des
fins médicales.

Dans les années 1950, la technologie de détection des positrons est développee,
conduisant a la création de la Tomographie par Emission de Positons (TEP) [2].
En 1952, Benedict Cassen introduit la premicre caméra gamma, permettant la
scintigraphie et ouvrant la voie a l'imagerie nucléaire diagnostique. Dans les
années 1960, la TEP devient une technique d'imagerie nucl€aire puissante pour
¢tudier les processus métaboliques dans le corps.

En 1973, la premiére TEP moderne est développée par Michel Ter-Pogossian et
Michael E. Phelps.

Les années 1980 voient une expansion rapide des applications cliniques de la
médecine nucléaire. La scintigraphie et la TEP deviennent des outils essentiels
pour diagnostiquer des maladies telles que le cancer, les maladies cardiaques, et
les troubles neurologiques.

La médecine nucléaire est une discipline récemment reconnue comme une
spécialité a part entiere depuis la directive Européenne de 1988 [2,3]. Dans les
années 1990, la thérapie nucléaire, utilisant des radio-isotopes pour traiter le
cancer, gagne en importance.

Les années 2000 et au-dela voient des améliorations continues dans la technologie
d'imagerie, l'utilisation de nouveaux radio-isotopes, et le développement de

techniques combinées telles que la TEP-IRM.
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1.2. Radioactivité
La radioactivité est un phénomene physique naturel au cours duquel des noyaux
atomiques instables émettent spontanément des particules subatomiques ou des
rayonnements ¢électromagnétiques. Ce processus de désintégration radioactive
vise a atteindre une stabilité nucléaire [4]. En principe, ces noyaux présentent une
des caractéristiques suivantes :

o exces de neutrons par rapport au nombre de protons ;

o exces de protons par rapport au nombre de neutrons ;

o exces de protons et de neutrons.

I1 existe trois types de rayonnements €mis lors de la désintégration radioactive :

e Radioactivité a
La radioactivit¢ o s'applique principalement pour les isotopes lourds qui
contiennent un grand nombre de protons et de neutrons. Pour tendre vers la
stabilité, deux protons et deux neutrons vont s’associ¢ pour former un noyau
d’hélium. On aura donc une désintégration du noyau pére avec émission d'un
noyau d’hélium qui constitue le rayonnement alpha (o). Une simple feuille de

papier suffit a se protéger des rayonnements d’un émetteur alpha. L’€équation de

la réaction s’écrit : X — 5%y + %He
z 72 2

e Radioactivité -
La radioactivité B~ s’applique aux noyaux instables ayant un exces de neutrons.
Un neutron du noyau pére va se transformer en un proton avec émission d'une
particule 7). Le rayonnement est constitué¢ d’électrons, donc de particules de
masse identique a celle d’un positon et de vitesse élevée. 1l résulte de la
transformation d’un neutron surnuméraire en proton, €lectron et antineutrino.
L’antineutrino, comme le neutrino, sans masse, ne joue pas de role en médecine
nucléaire. Le proton participe a la réorganisation du noyau et a la transformation
du radionucléide initial en un nouvel élément ayant un nombre atomique

augmenté d’une unité. Seuls les €lectrons sont ¢jectés dans un spectre d’énergie
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continu fonction du radio-isotope. Ceux-ci peuvent traverser quelques dizaines de
centimetres de matiere voire quelques metres dans 1’air, mais d’une fagon
générale, ils sont assez rapidement absorbés par la matiere ou ils donnent
éventuellement naissance a des rayons X et leur excédent d’énergie est transformé
en chaleur. Ils génerent également des radicaux libres conduisant a des
réarrangements moléculaires. Ils présentent donc un potentiel destructeur assez
important et certains isotopes sélectionnés pour leur énergie et leur demi-vie
peuvent servir a la désagrégation localisée de cellules. Les émetteurs - sont donc

utilisés a des fins thérapeutiques, en particulier en oncologie. L’équation de la

J4 . J4 . 0_ \ . _ 0_
réaction s’écrit : 5X — ;Y + 9o+ ovT ou Y est la particule B~ et gv[Jun

antineutrino.

e Radioactivité " et capture électronique
Ce phénomene s’applique pour les noyaux ayant un exces de protons. Le
rayonnement est constitué par des €lectrons chargés positivement appelés positons
ou positrons. Le positon résulte de la transformation d’un proton surnumeéraire en
neutron, neutrino et positon, ce dernier n’étant qu’un antiélectron. Le neutrino,
sans masse, ne joue pas de role en meédecine nucléaire. L’1sotope résultant possede
un nombre de masse inchangé, mais un nombre atomique réduit d’une unité. Les
¢lectrons positifs émis par le radioisotope dans un spectre d’énergie continu vont
rencontrer dans leurs trajectoires d’¢jection un €lectron négatif et la collision
conduira a une annihilation de la matiére, accompagnée d’une émission d’énergie
sous la forme de deux photons de 511 keV qui ont la particularité de se diriger
exactement a I’opposé€ I’un de I’autre. Deux détecteurs placés de part et d’autre de
la source d’émission permettent de déduire la localisation précise de la collision.
La méthode pourrait €tre extrémement précise si ce n’est que I’image obtenue est
celle du point de collision et non celle de 1’origine de 1’émission du positon.
Certains positons de forte énergie peuvent parcourir plusieurs millimetres avant

de rencontrer un électron et n’émettre qu’a cet instant leurs deux photons.
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L’analyse du parcours de ce rayonnement est & la base de la technologie
d’imagerie nommée Tomographie par Emission de Positons (TEP) [5].

L’équation de la réaction s’écrit : 5X — 1Y+ Je+Jvou L% est la particule B et
Jv un neutrino.

Lorsque la différence d’énergie entre le noyau pére et le noyau fils n’est pas

suffisante pour une transformation [+, le noyau se désintégre par capture

, . L . \ A
¢lectronique selon la réaction ci-apres : %X +_?e — Y+ 8\/

e Radioactivité gamma et conversion interne
La radioactivité y par I’émission de 1’exceés d’énergie hors du noyau sous forme
d’une onde électromagnétique y. Elle se produit dans des noyaux présentant un
exces d’énergie, se trouvant dans un état excité ou métastable. La plupart du temps
la désintégration y résulte de la désexcitation d’un noyau apres émission o, ou f3.
L’¢équation de la réaction s’écrit : ALY ou A;X — 5X + Y.
Ce photon v, au lieu de traverser la couronne ¢lectronique peut interagir avec un

¢lectron et 1’¢jecter. Ce phénomene est appelé la conversion interne.

1.3. Rayonnements ionisants

1.3.1. Définition
Un rayonnement est un flux de particules et/ou de photons en mouvement rapide.
Il désigne le processus d'émission ou de propagation d'énergie et de quantité de
mouvement impliquant une onde ou une particule. Un rayonnement est dit
ionisant s’il est capable d’arracher un électron a la matiere. Dans ce cas 1’énergie
de ce rayonnement doit étre supérieure ou égale a 13,6 eV.

e Les rayonnements directement ionisants sont des rayonnements constitués

de particules chargées comme les rayonnements B*, B et a.
e Les rayonnements indirectement ionisants sont des rayonnements

constitués de neutrons ou photons. Les rayonnements photoniques sont
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encore appelés des rayonnements électromagnétiques. C’est le cas des
rayons X et gamma [4]. Le rayonnement gamma (y) correspond a
I’émission de photons de courte longueur d’onde et d’énergie trés variable.
Il traduit la perte d’un exces d’énergie au niveau du noyau et le retour vers
une entité plus stable, au contraire des rayons X qui sont produits par
excitation et ionisation des ¢lectrons de 1’atome. Ce rayonnement semble
présenter les meilleurs avantages au niveau diagnostic. Ces rayons sont tres
pénétrants et peuvent traverser de fortes épaisseurs de maticre, et en

particulier, peuvent parcourir des centaines de metres dans 1 air.

1.3.2. Effets biologiques des rayonnements ionisants

I1 existe des effets biologiques dont la gravité peut étre relative d’ou la nécessité
de prendre des mesures strictes de radioprotection lors de toute utilisation des
rayonnements i1onisants. Les effets biologiques des rayonnements ionisants
comprennent les effets moléculaires, cellulaires et pathologiques (tissus, organes

et organisme).

1.3.2.1. Effets moléculaires

Ils concernent les interactions qui font suite a 1a mise en mouvement des électrons
(étape physique). Les ¢électrons, du fait de leur énergie, sont capables de provoquer
de manicre directe ou indirecte des Iésions au niveau moléculaire.

Toutes les molécules de 1’organisme peuvent étre modifiées, deux sont

particuliérement importantes : 1’eau et I’ADN [5].

1.3.2.2. Effets cellulaires

L’irradiation d’une cellule aboutit finalement a des effets sur la survie de la
cellule. Ces effets varient fortement en fonction de la dose du rayonnement
incident, du débit de dose, de la phase du cycle cellulaire et du type de cellule

irradiée.
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Plus une cellule est jeune, peu différenciée et a forte activité mitotique, plus elle
est sensible aux rayonnements ionisants.

Il existe des modifications 1étales qui conduisent a la mort cellulaire et des
modifications viables qui provoquent des mutations sans mort cellulaire pouvant
conduire a la cancérisation.

Les Facteurs de radio sensibilité cellulaires sont : le type cellulaire, le
fractionnement de dose, le débit de dose, le type de rayonnement et effet oxygene.

e Pour les cellules qui se divisent : selon la phase ou s’effectue I’irradiation,
le taux de survie peut varier dans un rapport de 1 a 10. La radiosensibilité
est maximale en phase G2, et minimale en phase G10.

e Pour des cellules différenciées : les rayonnements ionisants peuvent
provoquer la perte de la fonction cellulaire suite a 1’accumulation de
métabolites toxiques. Cette mort fonctionnelle apparait pour des doses de
plusieurs centaines de Gray.

Les l¢ésions de I'ADN conduisent selon leur intensité a différentes alternatives :
o soit les 1ésions sont parfaitement réparees et la cellule poursuit son role
physiologique ;
o soit les 1ésions sont réparées, mais au prix de malformations ;

o soit I'importance des Iésions aboutit a la mort cellulaire.

1.3.2.3. Effets pathologiques
Les effets des rayonnements ionisants sur les tissus dépendent de la nature des
cellules qui le composent et de la cinétique du renouvellement cellulaire. Les
effets des rayonnements ionisants sur les tissus et sur 1'organisme entier sont de 2
types : les effets déterministes et les effets stochastiques.
o Effets déterministes (obligatoires)
Les effets déterministes :
o sont généralement précoces (avant quelques minutes a quelques

jours);
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o ne peuvent survenir qu'a partir d'une certaine dose de rayonnement D
(seuil) ;

o se produisent avec certitude si la dose recue dépasse une valeur Dy ;

o Ont une gravité proportionnelle a la dose.
L'action des rayonnements ionisants sur un tissu dépend alors du nombre de
cellules souches survivantes, de la durée de vie des cellules différenciées et des
mécanismes de réparation tissulaire. Les effets déterministes sur I'embryon et le
feetus sont encore mal connus, mais graves. Ils peuvent, par exemple, provoquer,
en fonction de la dose d’irradiation et du stade de la grossesse, la mort in utero,

des malformations ou des retards de croissance.

o Les effets stochastiques (aléatoires)
Les effets al¢atoires :

o sont tardifs et irréversibles ;

o leur gravité est indépendante de la dose de rayonnement ;

o leur probabilité d'apparition augmente avec la dose d'irradiation ;

o concernent tous les tissus.
Les cellules du tissu irradié peuvent subir une mutation, 1é¢tale ou non 1étale. Si la
mutation est non létale, elle peut conduire a un cancer si la cellule atteinte est
somatique. La période de latence des effets cancérogenes peut étre longue, de
I'ordre de 2 a 10 ans.
Les cancers radio-induits peuvent €tre des cancers cutanés, des leucémies, des
cancers thyroidiens ou des cancers bronchiques. La mutation non létale peut
provoquer des anomalies génétiques dans le cas de cellules germinales. Ces
anomalies peuvent toucher un organe ou un tissu et s'étaler sur une ou plusieurs

générations. Elle peut ainsi entrainer des malformations héréditaires [6].
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1.3.4. La Radioprotection

La radioprotection est un ensemble des mesures destinées a assurer la protection

de l'homme et de son environnement contre les effets secondaires des

rayonnements ionisants tout en permettant de les utiliser.

Trois principes de base 1€gaux de la radioprotection :

La justification

Les sources de rayonnements ionisants ne doivent &tre utilisées que s’il
n’existe pas d’autres alternatives. Dans le cas du diagnostic ou de la
thérapie, c’est au médecin d’évaluer le bénéfice et le risque de chaque
action.

L’optimisation

C’est le principe de la recherche de I’exposition minimum nécessaire
encore appelé principe ALARA (As Low As Reasonably Archivable).

La limitation

I1 existe des doses limites annuelles d’expositions a ne pas dépasser afin
d’éviter I’apparition d’effets stochastiques.

Trois parametres régissent les régles de base de la radioprotection :

o temps : la dose de rayonnement ionisant recu est d’autant plus
importante qu’on est expose longtemps ;

o écran : la quantité de rayonnement ionisant recu est d’autant plus
faible qu’on se protege par écrans qui freinent et arrétent les
rayonnements ;

o distance : la quantité de rayonnement ionisant regu est d’autant plus
faible qu’on se trouve a une distance ¢loignée des sources de

rayonnement [5,6].
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1.4. Bases physiques de la médecine nucléaire

1.4.1. Les radiopharmaceutiques

Un radiopharmaceutique est un composé pharmaceutique contenant un isotope
radioactif, utilis€ principalement en imagerie médicale pour diagnostiquer ou pour
le traitement. Ces substances sont congues pour étre administrées a un patient, ou
elles émettent des rayonnements détectables par des dispositifs d'imagerie, tels
que la scintigraphie, la tomographie par émission de positons (TEP) ou la
tomographie par émission monophotonique (TEMP). Un radiopharmaceutique est
compose de deux ¢léments essentiels : la molécule vectrice et le radiotraceur.

La molécule vectrice : elle est non radioactive et est spécifiquement congue pour
se fixer ou se lier a une cible biologique spécifique, comme un organe, un tissu,
une proteéine, ou un récepteur. Cette molécule détermine le lieu précis ou le
radiopharmaceutique sera distribué dans le corps. Le radiotraceur est 1'élément
radioactif attaché a la molécule vectrice. Son role principal est d'émettre des
rayonnements (généralement des rayons gamma ou des positrons) que les
appareils d'imagerie peuvent détecter. Le radiotraceur permet ainsi de suivre la
molécule vectrice et d’obtenir des images de I’intérieur du corps.

Voici quelques exemples d'utilisations courantes de radiotraceurs en médecine
nucléaire :

e technétium-99m (Tc-99m) : Il peut étre couplé a différentes molécules
vectrices. Il est utilisé dans diverses procédures d'imagerie, telles que la
scintigraphie osseuse, la scintigraphie myocardique, la scintigraphie
pulmonaire, etc.

e iode-131 (I-131) : souvent utilisé pour traiter les affections thyroidiennes,
telles que le cancer de la thyroide ou I'hyperthyroidie ;

e fluor-18 (F-18) : couplé au déoxyglucose, utilis¢ dans la tomographie par
émission de positons (TEP) pour I'imagerie du métabolisme cellulaire, en

particulier dans le domaine de l'oncologie ;
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gallium-67 (Ga-67) : utilisé pour I'imagerie des processus inflammatoires
et infectieux ;
thallium-201 (T1-201) : utilisé dans la scintigraphie myocardique pour

¢valuer la circulation sanguine cardiaque [6].
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1.4.2. Les différentes techniques de 1a médecine nucléaire

La médecine nucléaire est constituée de trois grandes techniques :
e [’imagerie scintigraphique ;
e laradio-immuno-analyse ;

¢ laradiothérapie interne vectorisée.

1.4.2.1. L’imagerie scintigraphique
Elle constitue un volet de la composante diagnostic de la médecine nucléaire. Elle
est soit monophotonique ou biphotonique.
e Scintigraphie monophotonique

o Principe
Elle a pour principe I’administration de radio isotope couplé a un traceur dans
I’organisme avec fixation sur un organe cible et émission par ce dernier de
rayonnements gamma détectés par une gamma-caméra représentant une
cartographie de la radioactivité de 1’organe.

o Appareillage
Les gammas caméras (figure 1) actuelles sont numérisés, équipées d’un systéme
d’acquisition tomographique et couplées a des calculateurs dotés de logiciels de
traitement d’images particulierement performants. L’image obtenue est une

projection plane de la radioactivité située en regard dans le patient.
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Figure 1 : Gamma camera TEMP [7]

e Tomographie par émission de positrons
o Principe

La Tomographie par Emission de Positons (TEP) a pour principe la détection en
coincidence par une gamma caméra de deux photons gamma d’annihilation d’un
positon émis par un traceur radioactif 18-Fluoro-Desoxy-Glucose('*FDG)
préalablement administré a I’organisme et ayant une fixation préférentielle sur les
cellules a forte activité métabolique (figure 2).

Elle utilise les propriétés particuli¢res des émetteurs B qui sont injectés au patient
sous forme de produits marqués se liant spécifiquement aux cellules dont on veut
obtenir une image. Ces photons gamma présentent deux particularités
intéressantes supplémentaires. D’une part, ils sont émis dans deux sens opposés
I’un de Pautre, et d’autre part, ils ont la méme énergie de 511 keV quel que soit
I’isotope utilisé. Cette technique nécessite donc un outil d’imagerie adapté qui lui

donne toute sa puissance et sa spécificité [7].
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Figure 2 : Principe de I’émission d’un positon et de la détection des deux photons

gamma générés au cours du processus d’annihilation

Référence : Société francaise de médecine nucléaire (SFMN). Le Livre blanc de

la médecine nucléaire. Méd Nucl 2012;36 :700-16.

o Appareil

La dématérialisation d’un positon s’accompagne de 1’émission de deux photons
de méme énergie (511 keV) émis simultanément selon des directions opposées.
La caméra a positon comporte une couronne de détecteurs permettant la détection
simultanée (en coincidence) de ces deux photons de 511 keV en opposition (a
180°). Sur les appareils les plus récents et les plus performants, les détecteurs sont
agences en une serie d’anneaux complets couvrant une quinzaine de centimetres
dans la direction axiale et produisant simultanément entre 35 et 63 coupes pour
I’é¢tude du corps entier. L’acquisition d’images peut se faire plan par plan (2D) ou
directement en 3D.

Les techniques d’analyse d’imagerie associées a un enregistrement de données en
coupes successives (tomographiques) permettent de créer des images

bidimensionnelles, voire tridimensionnelles [6,7].
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Figure 3 : Gamma Camera TEP-TDM [7]

Si les caméras TEP ont été longtemps utilisées de facon isolée, elles sont
aujourd’hui quasiment toujours associées a un scanner X. On parle alors de
machines « hybrides » TEP-TDM (figure 4). Cette association permet de disposer
sur un seul document de I’imagerie anatomique radiologique et de 1’imagerie
fonctionnelle (scintigraphie) et de pouvoir les comparer (fusion d’images). Ces
dernicres années cette technique a ¢été étendue aux gammas caméras

tomographiques (TEMP-TDM).

1.4.2.2. Le radioimmunodosage

Deuxieme volet de la composante diagnostique de la médecine nucléaire, il s’agit
de technique de laboratoire dans laquelle les radio-isotopes sont utilisés pour des
tests diagnostiques sur des échantillons biologiques pour mesurer des
concentrations de substances d’intérét. Elle combine sensibilité de radioactivité et
spécificité Antigéne-Anticorps. Il concerne le dosage des marqueurs tumoraux,
des hormones (thyroidiennes, gonadiques, hypophysaires, pancréatiques, et

surrénaliennes) ainsi que bon nombre de parameétres biologiques
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1.4.2.3. Radiothérapie interne vectorisée

Il s’agit de I’application thérapeutique de la médecine nucléaire consistant a
administrer a un patient une quantité assez importante de radio-isotopes sous une
forme particuliére choisie, injectable ou per os, pour que la concentration
radioactive soit maximale au niveau du tissu que I'on veut détruire. Le radio-
isotope utilisé doit posséder un caractére suffisamment ionisant afin de pouvoir
détruire la cellule cible en y déposant un maximum de dose. Le rayonnement émis
est dans ce cas essenticllement de nature B~ et concerne plus rarement le
rayonnement a.

La substance radioactive fixée a un vecteur est injectée au patient. La cellule
cancéreuse posseéde en surface des récepteurs spécifiques que le vecteur est
capable de reconnaitre. Ce vecteur se fixe sur ces récepteurs qui n’existent qu’en
grand nombre sur les cellules tumorales. Pendant que les molécules qui n’ont pas
trouvé a s’accoupler s’éliminent de facon naturelle du corps, les radionucl€ides se
désintegrent lentement en détruisant les cellules de leur environnement direct par
émission béta.

A TDexception de quelques affections rhumatologiques, la thérapie intéresse
essentiellement le domaine de 1’oncologie au sens large (hématologie incluse).

La figure 4 illustre le principe de la radiothérapie interne vectorisée.
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Figure 4 : Principe de la radiothérapie métabolique [6]

1.5. Les applications cliniques de la médecine nucléaire

1.5.1. Applications diagnostiques
Le clinicien dispose aujourd’hui d’une trées grande variété de
radiopharmaceutiques permettant d’explorer la quasi-totalit¢ des organes. La
meédecine nucléaire est de ce fait utilisée dans de trés nombreux domaines de la
pathologie.
e En cardiologie
o scintigraphie myocardique de perfusion (SPECT) (figure 5) : cette
technique utilise des radiotraceurs pour évaluer la perfusion sanguine
du muscle cardiaque. Elle est utilisée pour diagnostiquer des maladies
coronariennes, déterminer 1'étendue des zones ischémiques (manque
d'approvisionnement en sang) et ¢valuer la viabilit¢ myocardique
[9,10].
o tomographie par émission de positons (TEP) : elle utilise des

radiotraceurs spécifiques pour évaluer le métabolisme du glucose dans
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le muscle cardiaque [10]. elle peut étre utilisée pour détecter des zones
du cceur présentant une diminution du métabolisme, souvent associée
a des troubles comme l'infarctus du myocarde [11].

évaluation de la fonction ventriculaire : la médecine nucléaire peut
étre utilisée pour évaluer la fonction contractile des ventricules
cardiaques. Cela peut aider a diagnostiquer et a surveiller des
conditions telles que I'insuffisance cardiaque [12, 13,16].

études de vidange gastrique : dans le cadre de la cardiologie
nucléaire, des études de vidange gastrique peuvent étre effectuées pour
¢valuer le reflux gastro-cesophagien et ses effets sur le cceur, en
particulier chez les patients présentant des symptomes de douleur
thoracique non spécifique [15].

évaluation des prothéses valvulaires : la médecine nucléaire peut

étre utilisée pour évaluer la fonction des protheses valvulaires

cardiaques [17].
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Figure 5 : Scintigraphie cardiaque : les trois types d'axe de coupe [13]
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e En cancérologie

La TEP utilise des radiopharmaceutiques tels que le Fluorodéoxyglucose (FDG)
pour détecter et évaluer l'activité métabolique des tissus. En cancérologie, la TEP
au FDG est souvent utilisée pour le diagnostic, la stadification, le bilan
d’extension et le suivi du traitement de nombreux cancers hypermétabolique
(poumons, seins, ORL, aesophage, estomac, pancréas, colon, utérus, ovaires,
testicules) [18].

Scintigraphie osseuse : la scintigraphie osseuse utilise des radiopharmaceutiques
comme le technétium-99m (Tc-99m) pour détecter les métastases osseuses.
(Figure 6) Elle est couramment utilisée dans la stadification des cancers qui ont
tendance a se propager aux os, tels que le cancer du sein et le cancer de la
prostate [19,24]

L'iode radioactif est utilis¢ chez des patients ayant subi une thyroidectomie pour
un cancer de la thyroide pour détecter I'emplacement du tissu thyroidien résiduel
et quantifi¢ le tissu nécessaire €tre a ¢liminer par thérapie a l'iode

radioactif [22,23].

L

FACE ANTERIEURE FACE POSTERIEURE

Figure 6 : Scintigraphie osseuse normale [12]
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e En endocrinologie

La médecine nucléaire est largement utilisée en endocrinologie pour le diagnostic,

la localisation et le traitement de divers troubles hormonaux et glandulaires. Voici

quelques-unes des principales indications de la médecine nucléaire en

endocrinologie :

O

scintigraphie thyroidienne a l'iode-131 (I-131) : utilisée pour
¢valuer la fonction thyroidienne, détecter les nodules thyroidiens, et
traiter certaines affections thyroidiennes, y compris le cancer de la
thyroide et I’hyperthyroidie [25] ;

scintigraphie parathyroidienne au technétium-99m (Tc-99m) :
utilisée pour localiser les glandes parathyroides, évaluer l'activité et
détecter d'éventuelles tumeurs parathyroidiennes, souvent en cas
d’hyperparathyroidie [25,26] ;

scintigraphie surrénalienne a 1'iode-131 ou au technétium-99m :
utilisée pour localiser des tumeurs ou des nodules surrénaux, ainsi que
pour évaluer la fonction surrénalienne dans le cadre de syndromes tels
que le syndrome de Conn (aldostéronisme primaire) [27] ;
scintigraphie des cellules chromaffines a la
métaiodobenzylguanidine (MIBG) : employée pour localiser et
évaluer les tumeurs des cellules chromaffines, en particulier les
phéochromocytomes et les paragangliomes [30] ;

imagerie des tumeurs neuroendocrines a la scintigraphie au
gallium-68 (Ga-68) : utile pour la détection et la localisation des
tumeurs neuroendocrines, notamment dans le cadre de la scintigraphie
a la somatostatine [28,30] ;

thérapie a l'iode radioactif (I-131) pour le goitre multinodulaire
toxique : utilisée dans certains cas de goitre multinodulaire toxique

pour détruire les cellules thyroidiennes hyperactives [27,28] ;
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o évaluation de la fonction pancréatique : la médecine nucléaire peut
étre utilisée pour évaluer la fonction des ilots de Langerhans dans le
pancréas en mesurant la captation de glucose marqué au fluor-18 (F-
18) par les cellules béta [29] ;

o thérapie a 1'yttrium-90 (Y-90) pour les tumeurs des cellules
chromaffines : dans certains cas, 1'yttrium-90 peut étre utilisé pour
traiter les tumeurs des cellules chromaffines, en particulier les

métastases de phéochromocytomes ou de paragangliomes [29,30] ;

e En pneumologie
I1 est possible de faire deux types de scintigraphie pulmonaire : la scintigraphie
de ventilation et la scintigraphie de perfusion.
o Scintigraphie de perfusion

La scintigraphie pulmonaire de perfusion est utilisée pour évaluer la
distribution du sang dans les poumons. Elle est souvent utilisée pour
diagnostiquer des conditions telles que l'embolie pulmonaire, ou il
peut y avoir une altération de la perfusion dans certaines parties des
poumons. Certes d’autres pathologies peuvent entrainer une altération
de la perfusion pulmonaire, mais une scintigraphie normale ¢limine le
diagnostic d’embolie pulmonaire. Si on couple la scintigraphie de
perfusion a la scintigraphie de ventilation (figure 7), la puissance
diagnostique est augmentée, puisqu’une portion embolisée est peut-

étre bien ventilée, mais non perfusée [31,32].
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Figure 7 : Scintigraphie pulmonaire de ventilation et de perfusion [16]

e Scintigraphie de ventilation

Cette technique permet d'évaluer la ventilation pulmonaire, c'est-a-dire la
répartition de l'air dans les poumons. Elle peut étre utilisée pour détecter des
anomalies dans la respiration, telles que des obstructions des voies respiratoires.
Est particulierement utile lorsqu’elle est couplée a des €preuves fonctionnelles
respiratoires classiques (EFR classiques) [33].
TEP au BFDG
La TEP utilisant des radiopharmaceutiques tels que le fluor-18 (F-18) peut étre
appliquée pour I'imagerie métabolique des tissus pulmonaires. Cela peut étre utile
dans la détection et le suivi de cancers pulmonaires [33, 35].
Elle est utile pour

o différencier un nodule bénin d’un nodule malin, pour rechercher des

métastases a distance et évaluer le pronostic [32,].
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o préciser I’envahissement ganglionnaire locorégional des tumeurs
broncho-pulmonaires [36],

o différencier masses résiduelles post-thérapeutiques et tissu tumoral
actif [36,37],

o évaluer I’efficacit¢ d’une chimiothérapie ou de la radiothérapie et

mettre en évidence une rechute [36].

e En neurologie
En complément aux imageries morphologiques (IRM, TDM), la médecine
nucléaire fournie des informations fonctionnelles et moléculaires sur le cerveau
(figure 8) [39].
L’imagerie TEP des plaques amyloides a 1’aide de ligands de haute affinité pour
les plaques amyloides fibrillaires apporte une sensibilité et une spécificité élevée
a la détection de la maladie d’ Alzheimer avant méme 1’apparition de la démence
L’Imagerie de la Neurotransmission Dopaminergique en Routine (DaTSCAN)
aide au diagnostic différentiel entre une démence a corps de Lewy (DCL) probable
et la maladie d’Alzheimer. Ainsi, elle peut mettre en ¢évidence un défaut de
fixation du putamen dans le DCL ou la maladie de Parkinson, avec une sensibilité
d’environ 90 %, alors que dans la maladie d’ Alzheimer les images sont normales
[40,41].
La TEP au fluorodésoxyglucose (FDG) peut étre utilisée pour évaluer le
métabolisme cérébral. Elle est utile dans le diagnostic et la caractérisation de
divers troubles neurologiques, y compris les tumeurs cérébrales, 1'épilepsie et la
maladie d’Alzheimer [42,43].
La captation de FDG permet d’évaluer le pronostic de la tumeur (les 1ésions
hypermétaboliques étant de plus mauvais pronostic). Enfin, la TEP au FDG

apporte une aide précieuse lors du suivi de ces patients [42,43].
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La scintigraphie est un outil indispensable pour le bilan d’extension des tumeurs
métastatique et sa contribution est souvent plus prononcé que I’IRM ou la
radiographie.

La TEP peut également étre utilisée pour étudier la neurotransmission en évaluant
les niveaux de neurotransmetteurs dans le cerveau, ce qui peut étre important dans

la compréhension des troubles psychiatriques [45].

Figure 8 : TEP-TDM cérébral au 18-FDG dans les limites de la normale (atrophie
cérébrale) [7]

e En pédiatrie
La scintigraphie permet le dépistage précoce de la nécrose osseuse drépanocytaire
a un stade infraclinique et pré radiologique permettant d’améliorer le pronostic
des patients [46].
La scintigraphie rénale est utilisée pour l'investigation des pathologies du systéme

urinaire, tant dans le domaine urologique (uropathies obstructives et refluantes)
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que néphrologique (pyélonéphrite, hypertension, suivi post-transplantation
rénale, etc.) [47].

La scintigraphie en trois phases a 1’hydroxy-diphosphonate marqué au technétium
99 (HDP-Tc99m) permet un diagnostic précoce et fiable dés 24 heures apres le
début des symptomes de 1’ostéomyélite. L'apparence scintigraphique typique de
I'ostéomyelite consiste en une hyperhémie intense de 1'os et des parties molles
voisines en phase précoce. Ces observations scintigraphiques suffisent dans la
majorité des cas a poser le diagnostic d'ostéomyélite aigué et a instaurer le
traitement [48,49].

L'ostéosarcome (sarcome ost€ogénique) est la tumeur osseuse primitive la plus
fréquente chez l'enfant. Elle montre une hyperactivité aux trois phases, souvent

associée a une augmentation du débit sanguin de tout le membre concerné [49].

e En rhumatologie et en orthopédie

La place particuliere qui est actuellement occupée par la scintigraphie osseuse est
liée a sa capacité d’apprécier localement la fonction métabolique osseuse et d’en
faire I’¢tude sur I’ensemble du squelette. Les modifications locales du
métabolisme osseux, induites par de trés nombreuses pathologies (infectieuses,
inflammatoires, traumatiques, néoplasiques...) sont ainsi détectées souvent plus
précocement que par les autres techniques d’imagerie, aussi précises soient-elles
sur le plan anatomique [50].

o Scintigraphie osseuse : cette procédure est utilisée pour évaluer la
structure osseuse et détecter des anomalies telles que des fractures, des
infections osseuses (ostéomyélite) ou des tumeurs osseuses. Elle peut
¢galement étre utile pour diagnostiquer des troubles métaboliques
osseux comme 1’ostéoporose [50,51].

o Recherche de métastases osseuses : la médecine nucléaire, en
particulier la scintigraphie osseuse, est souvent utilisée pour détecter

les métastases osseuses chez les patients atteints de cancer, fournissant
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des informations cruciales pour la stadification et la planification du
traitement [51].

o Scintigraphie articulaire : elle peut étre utilisée pour évaluer
l'inflammation des articulations, comme dans le cas de la polyarthrite
rhumatoide. La technique permet également de détecter l'arthrite
septique [51,52].

o Evaluation des prothéses articulaires : la médecine nucléaire peut
étre utilisée pour évaluer la stabilité et l'intégrité des prothéses
articulaires, notamment des prothéses de hanche ou de genou [51].

o Scintigraphie des tissus mous : elle peut étre utilisée pour évaluer les
tissus mous environnants, comme les tendons, les ligaments et les
muscles, et détecter des anomalies telles que des lésions, des
déchirures ou des inflammations [52].

o Détection des infections orthopédiques : la médecine nuclé€aire peut
aider a localiser les infections au niveau des os et des articulations, ce
qui est crucial pour un diagnostic et un traitement précoce [52, 53].

o Evaluation de la vascularisation des tumeurs osseuses : certains
examens de médecine nucléaire, tels que la tomographie par émission
de positrons (TEP), peuvent é&tre utilisés pour évaluer la
vascularisation des tumeurs osseuses, ce qui peut influencer les choix
thérapeutiques [53].

Il est essentiel de noter que la médecine nucléaire est souvent utilisée de maniere
complémentaire a d'autres techniques d'imagerie, comme la radiographie,
I'échographie et I'lRM, pour obtenir une évaluation globale et précise des troubles

rhumatologiques et orthopédiques.
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En hépato-gastro-entérologie

La médecine nucléaire étudie les troubles moteurs cesophagiens, dyspepsie, reflux

gastro-cesophagien par des acquisitions scintigraphiques dynamiques permettant

de calculer des temps de transit cesophagien, de broyage et de vidange effective

[54].

Scintigraphie hépatique : cela permet d'évaluer la fonction hépatique
en mesurant I'élimination d'un traceur radioactif par le foie. Elle peut
aider a diagnostiquer des maladies hépatiques telles que la cirrhose,
I'hépatite, ou la présence de métastases hépatiques. Le tri-méthyl-
homo-imino-diacétique marqué au technétium 99 est capté par le foie
puis ¢liminé par les voies biliaires sans subir de biotransformation.
Apres analyse de l'invasion vasculaire, ce vecteur permet donc
d'apprécier le volume fonctionnel hépatique (captation) puis la
fonction de vidange vésiculaire [54,55].

Scintigraphie de la vésicule biliaire : cette procédure peut étre
utilisée pour évaluer la fonction de la vésicule biliaire et détecter des
anomalies telles que la présence de calculs biliaires ou de dyskinésie
biliaire [54].

Scintigraphie de vidange gastrique : il s'agit d'une technique
permettant d'évaluer la vidange gastrique en utilisant un traceur
radioactif. Cela peut étre utile pour diagnostiquer des troubles tels que
la gastroparésie (ralentissement du mouvement de 1'estomac) [55].
Scintigraphie des saignements gastro-intestinaux : cette technique
peut étre utilisée pour localiser la source de saignements gastro-
intestinaux en utilisant des traceurs radioactifs. Cela peut éEtre
particulicrement utile dans le cas de saignements occultes ou de
saignements chroniques [56].

Evaluation des tumeurs neuroendocrines : la médecine nucléaire

peut étre utilisée pour détecter et évaluer les tumeurs neuroendocrines
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dans le tractus gastro-intestinal a 1'aide de techniques d'imagerie
moléculaire, telles que la tomographie par émission de positrons
(TEP) avec des traceurs spécifiques [57].

o Dépistage des infections intra-abdominales : I'utilisation de la
médecine nucléaire peut étre envisagée pour détecter des infections au

niveau du tractus gastro-intestinal [57].

e En urologie et néphrologie

Le néphrogramme isotopique est une scintigraphique dynamique qui suit
I'élimination rénale et le transit urinaire d'un radiotraceur ¢liminé par filtration
glomérulaire et/ou sécrétion tubulaire, il permet de définir les temps de passage
du radiotraceur dans les trois « compartiments anatomiques » suivants : les
vaisseaux, le parenchyme rénal et les voies urinaires. Actuellement, deux traceurs
sont utilisés pour les explorations dynamiques des reins : 1’acide diéthyléne-
triamino-penta-acétique (DTPA) marqué au *™Tc traceur a (filtration
exclusivement glomérulaire et le mercapto-acétyl-triglycine (MAG3) marqué par
le ™Tc, le plus couramment utilisé en routine clinique. [59].

La scintigraphie rénale au *™Tc-DMSA est trés utile dans la recherche d'une
pyélonéphrite aigué ou de cicatrices corticales. Le DMSA ou acide
dimercaptosuccinique permet une imagerie corticale des reins, sa fixation se

faisant essentiellement au niveau des cellules tubulaires proximales [59, 60].

1.5.2. Radiothérapie interne vectorisé

Elle se définie comme l'utilisation de sources non scellées comme agent
thérapeutique (RIV). 11 s’agit d’une irradiation de type systémique dont
’efficacite repose sur l'utilisation d’un vecteur ciblant les tumeurs. Elle est moins
utilisée que la radiothérapie externe dont elle se distingue par sa nature
essentiellement (mais non exclusivement) systémique, permettant de cibler

I’ensemble de la maladie métastatique, visible ou non [61].
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Thérapie a I'iode radioactif (I-131) pour les troubles thyroidiens : 1'iode radioactif
est utilis¢ dans le traitement de certaines affections thyroidiennes, telles que le
cancer de la thyroide et I'hyperthyroidie. L'iode radioactif est absorbé
sélectivement par les cellules thyroidiennes, ce qui permet de délivrer une dose
de radiation directement a la glande thyroide [61, 62].

Thérapie au samarium-153 (Sm-153) pour les métastases osseuses : Le samarium-
153 est un radio-isotope utilisé pour traiter les métastases osseuses d'origine
cancéreuse. Il émet des rayonnements beta, ce qui peut aider a réduire la douleur
et a contrdler la croissance des cellules cancéreuses dans les os [63].

Thérapie a I'yttrium-90 (Y-90) pour les tumeurs hépatiques : L'yttrium-90 est
utilisé dans le traitement des tumeurs hépatiques, en particulier dans le cas de
carcinome hépatocellulaire. Des microspheres contenant de I'yttrium-90 sont
injectées directement dans les vaisseaux sanguins qui alimentent la tumeur,
deélivrant ainsi une dose de radiation localement [61].

Thérapie a l'iodure de rhénium-186 (Re-186) pour les articulations
inflammatoires : le thénium-186 peut étre utilisé dans le traitement de certaines
affections inflammatoires des articulations, telles que l'arthrite, en délivrant des
radiations aux cellules inflammatoires [64,65].

Thérapie a 1'actinium-225 (Ac-225) pour certains types de cancers : 'actinium-
225 est un radio-isotope qui peut étre utilisé dans des traitements ciblés contre
certains types de cancers. Il est souvent associé a des agents ciblant

spécifiquement les cellules cancéreuses [65].

1.6. Etat des lieux de la médecine nucléaire en Afrique et précisément au
Bénin

La médecine nucléaire est trés peu développée en Afrique surtout en Afrique
subsaharienne. Il y a environ 52 centres de médecine nucléaire en Afrique [23].0n

assiste depuis ces dernicres années a I’installation de service de médecine
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nucléaire dans de nombreux pays africains avec le soutien de I’Agence
Internationale de 1’Energie Atomique (AIEA).

L’Afrique du Sud et les pays maghrébins sont classés comme ayant des services
de médecine nucléaire développés contrairement aux pays francophones sub-
sahariens comme le Niger, la Cote d’Ivoire , le Sénégal, le Gabon et le Cameroun
qui ont des services de médecine nucléaire moins développés [23].

Au Burkina Faso, la premiére et unique gamma caméra a été installée au CHU
Yalgado Ouédraogo en novembre 2011. Les premicres applications cliniques ont
commencé en janvier 2012 [24].

Le Bénin dispose depuis juillet 2009 d’un service de radio-immunodosage installé
dans les locaux de la Faculté des sciences de la santé¢ a Cotonou. Avec I’appui
remarquable de I’AIEA, ce projet permet désormais au Bénin de faire face sur
place aux traitements de certaines pathologies en y faisant des diagnostics précis

[25].
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2. CADRE ET METHODE

D’ETUDE
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2.1. Cadre d’étude

Le Bénin est un Etat d'Afrique de 'ouest, bordé par le Togo a I'ouest, le Nigeria a
l'est, le Burkina Faso au nord-ouest et le Niger au nord-est, et par l'océan
Atlantique au sud. Avec une population estimée en 2021 a 13 301 694 habitants
et une densité 116 habitants/km?, sa capitale administrative est Porto-Novo, tandis
que Cotonou, la plus grande ville, est le centre économique et culturel du
pays [65].

Le Bénin abrite deux centres de formation des médecins a savoir la Faculté des
Sciences de Santé (FSS) de I’Université d’Abomey-Calavi située a Cotonou et la
Facult¢ de Médecine (FM) de I’Université de Parakou. Les médecins formés au
Bénin ont tous recus leurs formations dans 1’une de ces deux universités. Cotonou
est la capitale économique et la plus grande ville du Bénin. Elle abrite aussi de
nombreux services gouvernementaux et diplomatiques. Cotonou est située sur le
cordon Littoral entre le lac Nokou¢ et I’oc€an Atlantique. La ville est coupée en
deux parties par un canal, la lagune de Cotonou. Trois ponts assurent la liaison
entre les deux rives. Ses villes limitrophes sont Abomey-Calavi, Séme-

Kpodii [67].

Parakou est la plus grande ville du nord du Bénin et la capitale du département du
Borgou. Située a environ 400 kilometres de Cotonou, la ville est un important
carrefour économique, facilitant le commerce entre le sud du Bénin et les pays
voisins comme le Niger et le Nigeria [68].

Au plan sanitaire, le systeme de santé du Bénin est de type pyramidal avec trois
niveaux : le niveau central constitu€ par le ministére de la sant¢, ses programmes
et les hopitaux nationaux, le niveau intermédiaire constitu¢ par les Directions
Départementales de la Santé (DDS), leurs services et les hopitaux départementaux
et le niveau périphérique représenté par les hopitaux de zone, les cliniques, les
centres de santé.

Le Bénin dispose de huit principaux Centres Hospitalier Universitaire (CHU) qui

jouent un role crucial dans la formation des professionnels de sant¢ et la prise en
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charge des cas complexes dont le plus grand susceptible d’intégré en son sein un
service de médecine nucléaire est le Centre Hospitalier Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CHU-HKM). En dehors du CNHU-HKM les autres CHU sont :
Centre Hospitalier Universitaire de Parakou (CHU-PK) ; Centre Hospitalier
Universitaire Mere-Enfant Lagune (CHU-MEL) ; Centre National hospitalier
Universitaire de Pneumo Phtisiologie  Centre Hospitalier Universitaire
Départemental Ouémé-Plateau (CHUD-OP) ; Centre Hospitalier Universitaire de
Zone Suru-Léré (CHUZ-SL) ; Centre Hospitalier Universitaire Départemental
Borgou-Alibori (CHUD-BA) ; Centre Hospitalier Universitaire de Zone
d’Abomey-Calavi (CHUZ-AC)

Cette étude a concerné les médecins exercant au Bénin aussi bien dans le secteur

public que dans le secteur privé.

2.2. Durée et type d’étude

Il s’agit d’une €tude transversale a visée descriptive et analytique qui a €té menée
pendant une période de huit (8) mois allant du 1* décembre 2023 au 31 juillet
2024.

2.3. Population d’étude

La population ciblée par cette étude est constituée des médecins exercant au
Bénin, généralistes ou spécialistes, en cours de spécialisation, les internes des
hopitaux ainsi que les médecins en fin de formation (€tudiants de septieme année

de médecine dans 1’une des deux facultés de formation médicale au Bénin).

2.3.1. Critéres d'inclusion
Sont inclus les médecins exercant au Bénin, sujets de la population d’étude, ayant

donné leur accord pour participer a la présente étude.

2.3.2. Critéres d’exclusion

Ne sont pas inclus dans cette étude les médecins nucléaires exergant au Bénin.
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2.3.3. Echantillonnage
L’échantillonnage a été non probabiliste avec un recrutement exhaustif de tous
les médecins répondant aux critéres de sélection, et qui ont rempli le formulaire

de I’enquéte.

2.4. Collecte de données
Le recueil des données a été fait grace a un questionnaire établi numériquement
via un formulaire Google, accessible via smartphones, tablette ou ordinateur. Le

lien du questionnaire est : https://ee.kobotoolbox.org/x/2ueHoUyJ

Ce lien a ¢té diffus¢ dans une dizaine de forums des médecins et partage
directement avec les médecins rencontrés sur leurs lieux d’exercice notamment a

Cotonou et a Parakou.
2.5. Variables d’étude

2.5.1. Variables dépendantes
Les variables dépendantes de notre ¢tude sont le niveau de connaissance de la
meédecine nucléaire par les médecins exercant au Bénin et leurs perceptions sur la
discipline.
e Connaissance de la médecine nucléaire
La connaissance a €té appréciée par une série de question regroupée autour de
cinq grands axes ; chaque question étant coté de 0 a 2 et le score final est obtenue
en faisant la sommation du score de chaque question. Les cinq grands axes sont :
A- connaissance de la définition de la médecine nucléaire ;
B- connaissance des composantes et techniques de la médecine
nucléaire ;
C- connaissance des indications de la médecine nucléaire ;
D- connaissance sur la présentation des résultats des examens de la
médecine nucléaire ;

E- connaissance sur I’existence de la médecine nucléaire au Benin.
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Le niveau de connaissances a été évalué grace a un score de connaissances
globales calculées grace a I’échelle CAP (Connaissances, Attitudes, Pratiques) en
recherche médicale [68].
Ainsi, quatre modalités ont été obtenues de la maniére suivante :
e plus de 85% de bonnes réponses : bon niveau de connaissances.
e entre 65 et 85% de bonnes réponses : niveau de connaissances moyen.
e entre 50 et 65% de bonnes réponses : niveau de connaissances insuffisant.
e moins de 50% de bonnes réponses : mauvais niveau de connaissance
Les différentes modalités de définition des scores ainsi que le questionnaire sont
annexées a la fin
e Perception de la médecine nucléaire
La perception a ¢€té appréciée par une serie de questions regroupées en trois
points :
A- perception de I’importance de la médecine nucleaire ;
B- perception sur les contraintes de radioprotection en médecine
nucléaire ;

C- perception sur le colit des examens la médecine nucléaire ;

2.5.2. Variables indépendantes
Les variables indépendantes de notre ¢tude concernent les caractéristiques socio
professionnelles des médecins enquétés :

e 4ge;

® sexe;

e nationalité ;

e pays de formation en médecine générale ;

e année d’obtention du diplome de doctorat en médecine générale ;

o spécialité ;

e pays de formation pour la spécialité ;

e année d’obtention du diplome de doctorat en médecine générale ;
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e nombre d’années d’expérience professionnelle ;
e stage a |’étranger ;

e pays de stage ;

e licu d’exercice actuel ;

e pays d’exercice ;

e ville d’exercice ;

e existence d’un service de médecine nucléaire ;

e stage antérieur dans un service de médecine nucléaire.

2.5.4. Analyse de données

Nous avons procédé a I’apurement de la base pour vérifier la complétude et la
cohérence des données. L’analyse des données a été effectuée a ’aide du logiciel
R. Les tableaux et les figures étaient réalisés grace aux logiciels Microsoft Word
et Excel version 2021.

Des proportions avec leurs intervalles de confiance ont étaient calculées pour les
variables qualitatives. Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne
et écart type pour celles dont la distribution était normale tandis que la médiane
et l’intervalle interquartile (Q1 ; Q3) ont été calculés pour les variables
guantitatives dont la distribution sera asymétrique. La normalité de la distribution
a été vérifiée avec le test de Shapiro-Wilk. La comparaison des proportions s’est
faite grace au test exact de Fisher et du chi2 de Pearson. Le test exact de Fisher
est considéré lorsque le plus petit effectif théorique est inférieur a 5, et le chi2 de
Pearson quand il est supérieur ou égal a 5. La différence est considérée comme

statistiguement significative pour une p-value inférieure a 0,05.
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3. RESULTATS
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3.1. Analyse univariée
3.1.1. Caractéristiques des enquétées

3.1.1.1. Caractéristiques socio démographiques

Au total, 316 médecins ont participé a notre enquéte. L’age moyen était de 29,81
ans avec un €cart type de 5,67 ans. Les extrémes d’age étaient de 22 et 56 ans. Le
sex-ratio (H/F) était de 1,68

Les médecins enquétés ont été regroupés en 4 tranches d’age comme illustré sur
la figure 9.

35
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Figure 9 : Répartition des médecins enquétés en fonction de leurs tranches d’ages

Sur les 316 médecins enquétés on note une prédominance masculine comme

illustré sur la figure 10 ; une sex-ratio (H/F) était de 1,68.
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= Masculin (n = 198)
= Féminin (n = 118)

Figure 10 : Répartition de la population d’étude selon le sexe

Tableau I : Répartitions des médecins enquétés en fonction de leurs nationalités

Fréquence
Absolue Relative (%)
Nationalité
Béninoise 305 96,52
Autres 11 3,48
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Ivoirienne

Nigérienne

Congolaise

Gabonnaise

Camerounaise

Figure 11 : Répartition des médecins de la population d’étude qui ne sont pas

béninois en fonction de leurs nationalités

3.1.1.2. Caractéristiques académiques et professionnelles

Au nombre des médecins enquétes, 155 soit 49,5% ¢étaient spécialis€s ou en cours
de spécialisation. La grande majorité des médecins (233 soit 73,73%) ¢€tait forme
a la faculté des sciences de santé de Cotonou. Peu de médecins (70 soit 22,15%)
ont réalisé un stage a I’extérieur. Le principal pays de stage ¢€tait la France (70%).
Dans 38% et 43% des cas, les médecins ont déclaré 1’existence d’un service de
médecine nucléaire respectivement dans le pays de formation en médecine
générale puis dans le pays de spécialisation. La proportion de médecins ayant
affirmé avoir appris des notions de médecine nucléaire pendant la formation en
médecine génerale €tait de 63,29 %.

Au plan professionnel, la grande majorité des médecins enquétés (222 soit
70,25%) exercait dans les départements de I’ Atlantique et du Littoral. De méme,
un peu plus de la moiti¢ exergait dans le secteur privé (59%) et avait moins de 5

ans d’expérience professionnelle. Le nombre médian d’années d’expérience
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professionnelle était de 4,52 ans avec un intervalle interquartile allant de 1,54 an
a 8,23 ans. Les extrémes étaient de 0,51 et 25,21 ans
Les caractéristiques académiques et professionnelles des médecins enquétés sont

consignées dans le Tableau II.

Tableau II : Caractéristiques académiques et professionnelles des enquétés

Fréquence
Absolue Relative (%)

Spécialiste/en cours de spécialisation

Non 161 50,95
Oui 155 49,05
Lieu de formation en médecine
générale
Bénin, FSS Cotonou 233 73,73
Bénin, FM Parakou 64 20,25
Autre 19 6,01
Nombre d'années d'expérience professionnelle (n = 189)
<5 112 59,26
[5-10] 44 23,28
> 10 33 17,46
Département d'exercice (n = 273)
Atlantique/ Littoral 222 70,25
Ouémé-Plateau 19 6,01
Borgou/Alibori 14 4,43
Zou/collines 7 2,21
Atacora/Donga 5 1,58
Mono/Couffo 6 1,90
Secteur d'activité
Privé 187 59,18
Public 129 40,82
Stage a 1'étranger
Non 246 77,85
Oui 70 22,15
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Tableau II: Caractéristiques académiques et professionnelles des enquétés (Suite)

Fréquence
Absolue Relative (%)

Pays de stage a 1'étranger (n = 70)

France 49 70,00
Pays africain 15 21,43
Autre 6 8,57

Existence d'un service de médecine nucléaire dans le pays de formation en
médecine générale

Non 157 49,68
Oui 120 37,97
Ne sait pas 39 12,34

Existence d'un service de médecine nucléaire dans le pays de
spécialisation (n = 155)

Non 66 42,58
Oui 67 43,23
Ne sait pas 22 14,19

Enseignement sur les notions de médecine nucléaire pendant la formation
en médecine générale

Non 110 34,81
Oui 200 63,29
Ne sait pas 6 1,90

En dehors de la France qui constitue le premier pays d’accueil des médecins pour
stage, les autres pays ayant accueilli des stagiaires sont : Algérie (1), la Belgique
(4), le Maroc (4), le Burkina Faso (4), la Suisse (2), la Guinée Conakry (1), la
Cote d’Ivoire (1), le Niger (1), la République démocratique du Congo (1), le
Rwanda et le Sénégal (1).
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3.1.2. Connaissances des médecins enquétés sur la médecine nucléaire

3.1.2.1. Connaissances sur la définition de la médecine nucléaire

Un peu plus des trois quarts des médecins enquétés savaient que la médecine
nucléaire utilise les rayonnements ionisants. Les deux tiers savaient qu’elle est
une spécialité aussi bien a visée diagnostique que thérapeutique.

Sur les 316 médecins enquétés, 224 soit 70,89% savaient que la médecine
nucléaire permet d'observer une fonction de 1'organisme alors que la radiologie (et
notamment le scanner X) fournit des informations sur sa structure.

La proportion de medecins ayant répondu convenablement aux questions sur la
définition de la médecine nucléaire sont consignés dans le tableau III

Tableau III : Connaissances des médecins enquétés sur la définition de la

médecine nucléaire

Fréquence

n %
Définition de la médecine nucléaire
Spécialité utlhgan‘F les 241 76,27
rayonnements ionisants
Imagerie fonctionnelle 189 59,81
Imagerie métabolique 114 36,08
Vo}et dlagnosthue et M1 66.77
thérapeutique
Spe_cmht_e distincte de la 294 70.89
radiologie
Sp§01al}te chstmcte de la 166 52.23
radiothérapie

3.1.2.2. Connaissance des composantes et techniques de l1a médecine nucléaire
La grande majorité des médecins reconnaissaient la scintigraphie (87,03%), la
TEP (78,16%) et la TEP-TDM (73,10%) comme des examens de médecine

nucléaire.
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Par ailleurs, 115 médecins (36,39%) savaient que les types de rayonnement
utilisés en scintigraphie étaient les rayonnements gamma. Peu de médecins
savaient que les rayonnements alpha (8,86%) et les rayonnements béta moins
(23,73%) étaient les types de rayonnement utilisés en radiothérapie métabolique.
Le tableau IV présente la proportion des médecins ayant répondu convenablement
aux questions en rapport avec la connaissance des médecins sur les composantes
et techniques de la médecine nucléaire

Tableau IIV : Connaissance des composantes et techniques de la médecine

nucléaire
Fréquence
n %

Spécialité ut111§anF les 241 76.27
rayonnements ionisants
Imagerie fonctionnelle 189 59,81
Imagerie métabolique 114 36,08
Vo}et dlagnosthue et 1 66.77
thérapeutique
Spe‘c1a11t‘e distincte de la 294 70.89
radiologie
Spécialité distincte de la
radiothérapie 166 52,23
Composantes de la médecine nucléaire
Imagerie scintigraphique 228 72,15
Radioanalyse 193 61,08
Rad1ot‘h§raple interne 152 48.10
vectorisee
Irathérapie 78 24,68
Techniques de la médecine nucléaire
Scintigraphie conventionnelle 275 87,03
Tomographle a émission de 247 78.16
positon
ngonnqment v utilisé 115 23.73
diagnostique
Rayonnement — en thérapie 75 23,73
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Rayonnement a en thérapie 28 8,86

3.1.2.3. Connaissance des médecins sur ’interprétation des examens de
médecine nucléaire

La grande majorité des enquétés (84,81%) n’avaient jamais vu le compte rendu
ou I’image d’un examen de médecine nucléaire. Ainsi, 102 médecins soit 32,28%
ont pu reconnaitre le cliché d’un examen de scintigraphie myocardique et 134
médecins soit 42,41% ont pu reconnaitre un cliché de TEP-TDM.

La majorité des enquétés (58,54%) savait que le médecin radiologue n’est pas le

plus indiqué pour interpréter un examen de scintigraphie.

3.1.2.4. Connaissance des indications de la médecine nucléaire

Sur les 316 médecins, respectivement 260 (82,28 %) et 208 (65,82%) savaient
que les marqueurs tumoraux et les hormones thyroidiennes peuvent étre dosés
grace aux techniques de la médecine nucléaire.

Les indications les plus connues de la médecine nucléaire sont les tumeurs
cérébrales (61,71%), les nodules thyroidiens (68,99%), les adénomes
parathyroidiens (61,39%), le neuroblastome (58,54%).

Environ la moitié¢ des médecins savait que la médecine nucléaire peut étre réalisée
chez les enfants et 66,67% savait qu’elle n’est pas exclusivement réservée pour
les pathologies cancéreuses.

Le tableau V présente les bonnes réponses des médecins enquétés sur les

indications de la médecine nucléaire
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Tableau V : Connaissance des indications de la médecine nucléaire

Fréquence
n %

Rhumatologie

Maladie de Paget osseux 124 39,24

Polyarthrite rhumatoide 119 37,66

Arthropathie inflammatoire 109 34,49

Algodystrophie 89 28,16
Traumatologie et orthopédie

Ossification para-articulaire 145 45,89

Fractures de fatigue 105 33,23

Douleurs sur prothése articulaire 60 18,99
Hépatogastroentérologie

Evaluation de la fonction hépatique 128 40,51

Evaluation de la perméabilité des voies biliaires 88 27,85

Reflux-gastro-cesophagien 60 18,99
Cardiologie

Infarctus du myocarde 112 35,44

Cardiomyopathies dilatées 103 32,59

Amylose cardiaque 98 31,01

Neurologie

Les tumeurs cérébrales 195 61,71

La maladie d'Alzheimer 112 35,44

Les Accidents vasculaires cérébraux 112 35,44

L'épilepsie 82 25,95
Endocrinologie

Nodules thyroidiens 218 68,99

Adénomes parathyroidiens 194 61,39

Hyperthyroidies 137 43,35

Maladie de Cushing 105 33,23
Pédiatrie

Neuroblastome 185 58,54

Hypothyroidie congénitale 145 45,89

Uropathies malformatives congénitales 105 33,23

Diverticule de Meckel 78 24,68
Urologie et néphrologie

Lithiase rénale 137 43,35

Insuffisance rénale chronique 99 31,33

Hydronéphrose 86 27,22

Pyélonéphrite 79 25,00
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3.1.2.5. Connaissance sur ’existence de la médecine nucléaire au Bénin

La plupart des médecins (86,71%) savaient que le Bénin dispose de médecins
spécialistes de médecine nucléaire et un peu plus de la moitié (58,54%) est
informé¢ de la disponibilit¢ du radioimmunodosage en tant que prestation de

médecine nucléaire au Bénin.

3.1.2.6. Niveau de connaissance global

Les scores enregistrés étaient compris entre 0 point et 47 points. Le score moyen
¢tait de 22,78 points avec un €cart type de 9,85 points. Le score médian était de
22 points avec un intervalle interquartile allant de 15 a 31.

De fagon globale, la grande majorité¢ des médecins enquétés (87,34%) avait une
connaissance faible a insuffisante de la médecine nucléaire.
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Figure 12 : Niveau de connaissance global des médecins enquétés sur la médecine

nucléaire
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3.1.3. Perception des médecins enquétés sur la médecine nucléaire

3.1.3.1. Perception de ’importance de la médecine nucléaire

La grande majorité (83,86%) des médecins pensait que la présence d’un service
de médecine nucléaire est indispensable pour la bonne prise en charge des patients
dans un pays et 67,09% trouvaient indispensable la création d’un tel service au
Bénin. La proportion de médecins ayant une fois prescrit un examen d’imagerie
de médecine nucléaire était de 13,92%. 88,92% des médecins souhaiteraient que
la médecine nucléaire soit enseignée en facult¢ de médecine. Environ le tiers
(31,96%) des meédecins auraient pu choisir la médecine nucléaire comme
spécialité si le DES était accessible dans la sous-région

La majorité des médecins enquetés soit un pourcentage de 89% ont exprimé le
souhait de ’enseignement de la médecine nucléaire en formation générale de

médecine contre 11% .

3.1.3.2. Perception sur les contraintes de la radioprotection en médecine
nucléaire

Environ 60% des médecins trouve que la présence d’un service de médecine
nucléaire ne présente de risque ni pour le public ni pour le personnel en cas de
respect des régles de radioprotection. La proportion de médecins qui pense que
l'installation d'un service de médecine nucléaire au sein d'un hopital présente plus
de risques d'exposition que celle d'un service de radiologie était de 21,84%.
Environ un quart des médecins enquétés savait que les techniques d'imagerie
scintigraphique sont moins irradiantes que les examens radiologiques

Le tableau VI présente les données collectées sur les contraintes de

radioprotection en médecine nucléaire
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Tableau VIVII : Perception sur les contraintes de protection en médecine

nucléaire
Fréquence
n %
Existence de risques majeurs pour le public méme en cas de respect des régles de radioprotection
Non 195 61,71
Oui 64 20,25
Je ne sais pas 57 18,04
Existence de risques majeurs pour le personnel méme en cas de respect des régles de radioprotection
Non 183 57,91
Oui 81 25,63
Je ne sais pas 52 16,46
Existence de risques majeurs pour les patients méme en cas de respect des régles de radioprotection
Non 168 53,16
Oui 80 25,32
Je ne sais pas 68 21,52
Comparaison du niveau d’irradiation de la médecine nucléaire avec la radiologie
Moins irradiante 77 24,52
Autant irradiante 40 12,74
Plus irradiante 105 33,44
Je ne sais pas 94 29,75

3.1.3.3. Perception sur le coiit des examens de médecine nucléaire
Prés des deux tiers des médecins exerc¢ant au Bénin (65,82%) pensent que le colit
des examens d'imagerie de la médecine nucléaire pourrait étre un frein a leur

réalisation.
3.2. Analyse bivariée

3.2.1. Déterminants du niveau de connaissance des médecins enquétés sur la

médecine nucléaire

3.2.1.1. Age et sexe
De I’analyse bivariée, il ressort qu’il n’existe pas de relation entre 1’age, le sexe

des médecins enquétés et leur niveau de connaissance de la médecine nucléaire
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Tableau VIIIIXX : Relation entre 1'age et le sexe des médecins et leur niveau de

connaissance de la médecine nucléaire

Niveau de connaissance

Moyen/Bon Mauvais/Insuffisant OR IC 95% p-value
n =40 n=276
"\

Classe d'age 0,150
(ans)

>28 180 27 (15,00%) 153 (85,00%) 1,00 —

<28 136 13 (9,56%) 123 (90,44%) 1,67 [0,84 —3,47]
Sexe 0,471

Féminin 118 17 (14,41%) 101 (85,59%) 1,00 —

Masculin 198 23 (11,62%) 175 (88,38%) 1,28 0,65 —2,50]
©
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3.2.1.2. Facteurs liés au cursus académique des médecins enquétés

L’¢étude des facteurs liés au cursus académique des médecins enquétés permet de
faire ressortir I’existence d’un lien significatif entre la réalisation d’un stage a
I’étranger et le niveau de connaissance de la médecine nucléaire. Ainsi, les
médecins n’ayant pas réalisé un stage a 1’étranger avaient 3 fois (OR =3,11[1,54
— 6,21]) plus de susceptibilité d’avoir une mauvaise connaissance que ceux qui en

ont réalisé.
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Tableau XI : Facteurs liés cursus académique des médecins enquétés

Résultats

Niveau de connaissance

Moyen/Bon  Mauvais/Insuffisant OR IC 95% p-value
n =40 n=276
Lieu de formation en médecine générale 0,719

Autre 19 3 (15,79%) 16 (84,21%) 1,00 —

Bénin 297 37 (12,46%) 260 (87,54%) 1,32 0,30 —4,20]

Stage a I'étranger <0,001

Oui 70 17 (24,29%) 53 (75,71%) 1,00 —

Non 246 23 (9,35%) 223 (90,65%) 3,11 [1,54-6,21]

Existence d'un service de médecine nucléaire dans le pays de formation en médecine générale 0,107
(n=277)

Oui 120 22 (18,33%) 98 (81,67%) 1,00 —

Non 157 18 (11,46%) 139 (88,54%) 1,73 0,88 —3.,44]

Existence d'un service de médecine nucléaire dans le pays de spécialisation (n= 133) 0,058

Oui 67 18 (26,87%) 49 (73,13%) 1,00 —

Non 66 9 (13,64%) 57 (86,36%) 2,33 10,98 —5,87]
Enseignement sur les notions de médecine nucléaire pendant la formation en médecine générale 0,945
(n=310)

Oui 200 26 (13,00%) 174 (87,00%) 1,00 —

Non 110 14 (12,73%) 96 (87,27%) 1,02 10,52 -2,10]
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Tableau VIII : Facteurs liés cursus académique des médecins enquétés (suite)

Niveau de connaissance
Moyen/Bon  Mauvais/Insuffisant OR IC 95% p-value

n =40 n=276
Existence d'un service de médecine nucléaire dans le pays de spécialisation (n= 133) 0,058

Oui 67 18 (26,87%) 49 (73,13%) 1,00 —

Non 66 9 (13,64%) 57 (86,36%) 2,33 [0,98 —5,87]
Enseignement sur les notions de médecine nucléaire pendant la formation en médecine générale 0,945
(n=310)

Oui 200 26 (13,00%) 174 (87,00%) 1,00 —

Non 110 14 (12,73%) 96 (87,27%) 1,02 10,52 -2,10]
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3.2.2. Facteurs liés au statut professionnel

Les ¢étudiants en 7° année de médecine générale et les médecins généralistes
avaient 2,4 fois plus de susceptibilité d’avoir une mauvaise connaissance de la
médecine nucléaire que les médecins spécialistes et ceux en spécialisation
(Tableau IX).

Par contre, il n’existe pas de lien significatif entre le nombre d’années
d’expérience professionnelle ou le secteur d’activité (privé ou public) avec le

niveau de connaissance des médecins enquétés sur la médecine nucléaire.
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Tableau XII : Facteurs liés au statut professionnel des médecins enquétés

Résultats

Niveau de connaissance

Moyen/Bon  Mauvais/Insuffisant OR  IC 95% p-value
n=40 n=276

Statut professionnel 0,013
En spécialisation /Spécialiste 155 27 (17,42%) 128 (82,58%) 1,00 —
Etudiant/Généraliste 161 13 (8,07%) 148 (91,93%) 2,40 [1,21 —4,99]

Nombre d'années d'expérience professionnelle (n = 189) 0,860
> 10 33 2 (6,06%) 31 (93,94%) 1,00 —
[5-10] 44 4 (9,09%) 40 (90,91%) 0,65 [0,09 —3,53]
<5 112 8 (7,14%) 104 (92,86%) 0,84 [0,12-3,56]

Secteur d'activité 0,565
Privé 187 22 (11,76%) 165 (88,24%) 1,00 —
Public 129 18 (13,95%) 111 (86,05%) 0,82 [0,42 —1,62]
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4. DISCUSSION
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Notre discussion s’articulera autour de trois principaux axes :
e [’atteinte des objectifs de 1’étude
e Les limites de I’étude

e La discussion des résultats

4.1. Atteinte des objectifs de I’étude

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer les connaissances et la perception
des médecins exer¢ant au Bénin en 2024 concernant la médecine nucléaire. Nos
résultats ont permis d'obtenir une vue d'ensemble sur leur niveau de connaissances
des composantes et techniques de cette spécialité, ses indications cliniques, ainsi
que les distinctions percues entre la médecine nucléaire et d'autres spécialités
utilisant les rayonnements ionisants. Par ailleurs, nous avons pu cerner la
perception des médecins exer¢ant au Bénin sur l'importance de la médecine
nucléaire dans le paysage meédical, ainsi que les défis associ€s, notamment
I’accessibilité a cette spécialité et les exigences en matiere de radioprotection.
Enfin, cette étude a permis d'identifier les facteurs associés au niveau de
connaissance de cette spécialit¢ dans le rang des médecins exercant au Bénin
durant notre période d’étude. En considérant ces €léments, nous estimons que

I’objectif de 1’étude a été atteint.
4.2. Qualité et validité de I’étude

4.2.1. Type d’étude et méthode d’échantillonnage

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique en utilisant un
questionnaire ¢électronique auto-administré. La période de collecte a été
suffisamment longue pour permettre un échantillonnage de taille adéquate,

assurant ainsi la validité statistique des résultats obtenus.
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4.2.2. Technique et outils de collecte

La collecte de données a été effectuée au moyen d'un questionnaire numérique
diffusé dans une dizaine de forums de médecins et directement partagé avec des
médecins dans leurs lieux d'exercice, principalement a Cotonou et Parakou. Cette
méthode a été choisie pour ses avantages logistiques et pour sa compatibilité avec

le profil des répondants, jeunes et familiarisés avec les outils numériques.

Avant le lancement de I'enquéte, le questionnaire a été prétesté pour garantir sa
cohérence et minimiser les erreurs de mesure potentielles. Une échelle bien
définie a permis de mesurer de manicre uniforme le niveau de connaissance des
médecins interrogés. Le choix d'un questionnaire auto-administré visait a réduire
les biais de désirabilité sociale, en permettant aux participants de répondre

librement et sans pression.

Il convient cependant de noter que la méthode d’échantillonnage utilisée est non
probabiliste. De ce fait, les résultats ne sont pas strictement généralisables a
I'ensemble des médecins exercant au Bénin, bien qu'ils offrent une estimation
réaliste du niveau de connaissance de la médecine nucléaire au sein de cette

population.

Par ailleurs, la technique de collecte a travers des questionnaires en ligne sur
I’évaluation des connaissances et de la perception sur la médecine nucléaire a été

utilisée par Adambounou et al dans diverses études [4,5].

4.2.3. Biais
Malgré les précautions méthodologiques, certains biais pourraient influencer les
résultats de cette étude :
e biais d'échantillonnage : la diffusion du questionnaire en ligne a permis de
cibler les médecins ayant un acces internet et une certaine maitrise des
outils numériques, ce qui pourrait exclure les médecins travaillant en zones

rurales ou ayant un acces limité a la technologie.
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e biais de sélection : les médecins ayant un intérét pour la médecine nucléaire
pourraient avoir été plus enclins a répondre au questionnaire que ceux qui
sont moins sensibilisés a cette discipline, pouvant ainsi entrainer une
surestimation de leur niveau de connaissance et d’appréciation.

e biais de désirabilité sociale : certains répondants ont pu étre tentés de se
montrer plus informés ou favorables a la médecine nucléaire que leur
niveau réel, influencés par une volonté de donner des réponses percues
comme valorisantes.

e biais de réponse : la longueur du questionnaire pourrait avoir conduit
certains participants a répondre rapidement ou de maniere moins réfléchie,
surtout en considérant la disponibilité limitée des médecins occupes a
prendre en charge les malades.

e biais de non-réponse : les questions plus techniques ou complexes
pourraient avoir incité certains médecins a ne pas répondre, influencant la

représentativité de nos résultats.

4.3. Discussion des résultats
Peu d'études similaires existent sur la connaissance et la perception de la médecine
nucléaire, ce qui limite les possibilités de comparaison directe. Nous tenterons

néanmoins de situer nos résultats par rapport aux travaux précédents.

4.3.1. Caractéristiques générales des médecins enquétés

Notre échantillon, constitué de 316 médecins ayant participé a 1’étude, est plus
important que celui de 1’¢tude d’Adambounou, publiée en 2015 sur les
connaissances et la perception de la médecine nucléaire par les médecins togolais,
ou la taille était de 197 participants. Cela est en partie justifié¢ par une période de
collecte des données plus longue (8 mois contre 2 mois), ainsi que par

'augmentation du nombre de médecins entre 2015 et 2024. En outre, de 2015 a
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ce jour, ’'usage accru du numérique a facilité la diffusion des questionnaires,
permettant ainsi de toucher un plus grand nombre de répondants [4].

L’age moyen de notre échantillon était de 29,81 ans, témoignant d'une population
jeune, ce qui peut s’expliquer par le mode de diffusion numérique utilisé ; en effet,
les jeunes médecins sont généralement plus familiers avec les outils numériques.
Au plan professionnel, la moiti¢ des médecins étaient en spécialisation ou déja
spécialistes. Cela s’explique par 1’ouverture de Diplomes d’Etudes Spécialisées
dans presque toutes les spécialités dans notre pays, facilitant [’entrée en
spécialisation dés I’obtention du diplome de doctorat en médecine. Par ailleurs,
un nombre croissant de médecins optent pour la spécialisation plutdt que la
médecine générale, comme en témoigne une enquéte menée en 2009 par Lefevre
aupres de futurs meédecins en France [69].

De plus, un peu plus de la moitié (59 %) exergaient dans le secteur privé et avaient
moins de 5 ans d’expérience professionnelle. Le nombre médian d’années
d’expérience était de 4,52 ans, avec un intervalle interquartile de 1,54 a 8,23 ans.
Ce constat est similaire a celui rapporté par Adambounou et al. en 2020, dans une
¢tude sur les connaissances et la perception de la médecine nucléaire par les
radiologues en Afrique subsaharienne, ou 60,6 % de 1'échantillon avait moins de
5 ans d'expérience professionnelle [5]. La faible proportion de médecins exer¢ant
dans le secteur public refléte la pénurie de médecins dans ce secteur ainsi que le
grand nombre d’établissements de santé privés au Bénin. Dans une étude
d’Adambounou sur un sujet similaire, pres de la moitié des participants
travaillaient a la fois dans le secteur prive et public, leur permettant d'avoir un
revenu plus conséquent [4].

La quasi-totalité des médecins interrogés (93,99 %) avaient ét¢ formés au Bénin,
dont 73,73 % a la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) et 20,26 % a la Faculté
de Médecine de Parakou. Ce résultat refléte I'importance des écoles de formation

en médecine générale dans notre pays et correspond aux résultats trouveés par
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Adambounou et al. en 2013, ou 91,04 % des médecins enquétés au Togo avaient
¢té formés localement [4].

Par ailleurs, seulement 22,15 % de notre échantillon avaient effectué un stage a
I’étranger, un taux faible mais supérieur a celui trouvé par Adambounou et al., ou
seulement 11,7 % des médecins togolais avaient fait un stage a 1’étranger [4]. Ce
constat souleéve la question du manque de bourses de formation et de recyclage a
I’étranger en médecine nucléaire. En effet, les stages dans des services disposant
de plateaux techniques avancés permettent aux médecins d’améliorer leurs
compétences et de contribuer a la modernisation des pratiques diagnostiques et
thérapeutiques dans leur pays.

Enfin, 12,34 % des médecins interrogés ignoraient 1’existence d’un service de
médecine nucléaire dans leur pays de formation, et 49,68 % pensaient qu’il
n’existait pas de service de médecine nucléaire dans leur pays de formation en
médecine génerale. Cette méconnaissance pourrait s’expliquer par le manque
d’information des meédecins formés au Bénin concernant les activités de
radioimmunodosage disponibles dans le pays en tant que pratiques de la médecine
nucléaire. En effet, les stages dans les unités de radioimmunodosage ne sont pas

intégrés dans le cursus des médecins formés au Bénin.
4.3.2. Connaissances des médecins enquétés sur la médecine nucléaire

4.3.2.1. Connaissance de la définition de la médecine nucléaire

Concernant la définition de la médecine nucléaire, un peu plus des trois quarts des
médecins interrogeés savaient qu'elle utilise des rayonnements ionisants. Les deux
tiers comprenaient qu’il s’agit d’une spécialit¢ ayant a la fois des visées
diagnostiques et thérapeutiques. Sept médecins sur dix savaient également que la
meédecine nucléaire permet d’observer des fonctions de I’organisme, tandis que la
radiologie (notamment le scanner X) fournit des informations sur sa structure. Ces

résultats sont relativement satisfaisants et reflétent les notions générales acquises
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par les médecins au cours de leur formation en biophysique a la Faculté des
Sciences de la Sant¢ de Cotonou et a la Faculté de Médecine de Parakou.

Ces proportions sont similaires a celles trouvées par Adambounou K. et al. en
2013, dans une étude sur les connaissances et la perception de la médecine
nucléaire par les médecins togolais, ou 83,8 % des participants savaient que cette
discipline utilise des rayonnements ionisants [5]. En effet, la médecine nucléaire
utilise des radiotraceurs émettant des photons gamma ou des positons. Ces
radiotraceurs, administrés aux patients par voie intraveineuse, orale ou par
inhalation, permettent de réaliser des diagnostics ou des traitements. Les photons
gamma et positons produits par ces radiotraceurs ont la capacité d’arracher un ou
plusieurs ¢électrons a la matiere biologique, ce qui en fait des rayonnements

1onisants [7].

4.3.2.2. Connaissances des composantes techniques de la médecine nucléaire
Moins de 10 % des médecins connaissaient les principales techniques de la
médecine nucléaire, a savoir le radioimmunodosage, la scintigraphie, la
radiothérapie interne vectorisée et 1’irathérapie. Ce pourcentage est inférieur a
celui rapport¢ par Adambounou et al. en 2020 dans leur étude sur les
connaissances et la perception de la médecine nucléaire par les radiologues
d'Afrique subsaharienne, ou 21,13 % des participants connaissaient ces
techniques. Cette différence peut s'expliquer par I'absence d'un plateau technique
complet de médecine nucléaire dans notre pays. En effet, I’étude d'Adambounou
ciblait des radiologues ayant effectué des stages a I'étranger.

Pres des trois quarts des médecins interrogés savaient que la médecine nucléaire
est une imagerie fonctionnelle, alors que la radiologie est une imagerie
morphologique. Ce résultat est nettement supérieur a celui trouvé par
Adambounou et al. en 2015 dans leur étude sur les connaissances et la perception
de la médecine nucléaire par les médecins togolais, ou seulement 48,07 % avaient

cette compréhension. Cette différence de proportion pourrait étre due a I’année de
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réalisation des études. En effet, I'intérét pour la médecine nucléaire a augmentée,
notamment avec l'installation du service de radioimmunodosage. De plus, la
collecte numérique des réponses dans notre étude permettait aux médecins de
prendre le temps de rechercher des informations en ligne pour répondre plus
précisément aux questions, ce qui constitue 1’un des principaux biais de notre
¢tude.

La plupart des médecins enquétés reconnaissaient la scintigraphie (87,03 %), la
TEP (78,16 %) et la TEP-TDM (73,10 %) comme des examens d’imagerie
relevant de la médecine nucléaire. Cette connaissance des examens d’imagerie en
meédecine nucléaire a ¢galement €té observée par Adambounou et al. en 2020 dans
leur étude aupres des radiologues en Afrique subsaharienne.

En ce qui concerne le radioimmunodosage, parmi les 316 médecins interrogés,
respectivement 82,28 % et 65,82 % savaient que les marqueurs tumoraux et les
hormones thyroidiennes pouvaient tre dosés grace aux techniques de la meédecine
nucléaire ; moins de la moiti¢ savaient également que le radioimmunodosage
permet de doser les hormones de fertilité. Cette connaissance peut s'expliquer par
l'existence, depuis 2009, d’un service de radioimmunodosage au Bénin [24]. Le
radioimmunodosage utilise en laboratoire (in vitro) des isotopes radioactifs pour
détecter et quantifier des paramétres biologiques d'intérét, dont principalement les

marqueurs tumoraux, les hormones thyroidiennes et les hormones de fertilité [1].

4.3.2.3. Connaissance des indications de la médecine nucléaire

e En rhumatologie et traumatologie orthopédie
La maladie de Paget osseuse (39,24 %), la polyarthrite rhumatoide (37,66 %) et
les arthropathies inflammatoires (34,49 %) représentent les principales
indications de la médecine nucléaire en rhumatologie. La TEP au 18FDG est
devenue, ces derni¢res années, un outil diagnostique essentiel pour la détection

précoce et le suivi des maladies systémiques [50].
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La scintigraphie osseuse fournit des informations cruciales pour le diagnostic et
la prise en charge des tumeurs osseuses. Sa performance diagnostique est
renforcée par l'intégration d’images TDM osseuses haute résolution, grace a
l'utilisation de gamma-caméras couplées a des dispositifs permettant des
acquisitions de TEMP-TDM. Par ailleurs, les résultats de notre étude dépassent
ceux rapportés par Adambounou et al. en 2020, qui indiquaient des taux de 23,53
% et 17,65 % pour les tumeurs osseuses. Cette différence peut s'expliquer par
notre échantillon, qui inclut des médecins généralistes et spécialistes,
potentiellement mieux informés sur les indications de la médecine nucléaire en
rhumatologie que les radiologues, qui pourraient avoir une connaissance moins
approfondie dans ce domaine.

En traumatologie orthopédique, l'ossification para-articulaire est l'indication la
plus fréquemment citée (45,89 %). La scintigraphie osseuse reste 1'examen de
référence pour détecter les anomalies osseuses et les métastases, des informations
cruciales pour la stadification et la gestion des tumeurs osseuses. En plus
d'identifier l'ossification para-articulaire, la scintigraphie articulaire permet

¢galement d’¢évaluer la stabilit¢ des protheses articulaires [51,52].

e En hépato gastro entérologie
En hépato-gastroentérologie, l'indication la plus fréqguemment citée est
I'évaluation de la fonction hépatique (40,51 %). La scintigraphie hépatique permet
d’analyser la fonction du foie en mesurant la capacité de cet organe a éliminer un
traceur radioactif. Cet examen contribue au diagnostic de pathologies hépatiques
comme la cirrhose, I'hépatite, ou les métastases hépatiques. Le triméthyl-homo-
imino-diacétique marqué au technétium 99, capté par le foie et éliminé par les
voies biliaires sans subir de transformation biochimique, permet, apres analyse de
l'invasion vasculaire, d’estimer le volume fonctionnel hépatique (par captation) et

la fonction de vidange vésiculaire [54,55]. De plus, une scintigraphie de la
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vésicule biliaire et une gastro-scintigraphie peuvent étre réalisées pour évaluer

respectivement la fonction biliaire et la vidange gastrique.

e En cardiologie
En cardiologie, les principales indications de la médecine nucléaire sont
l'infarctus du myocarde et la cardiomyopathie dilatée, cités respectivement par
35,44 % et 32,59 % des participants. Ces chiffres sont 1égerement supérieurs a
ceux observés par Adambounou et al. en 2020 dans une ¢tude menée aupres de
radiologues d'Afrique de 1'Ouest. Depuis environ 30 ans, la cardiologie nucléaire
occupe une place importante dans la pratique cardiologique des pays développés
[3]. Aux Ftats-Unis, en 2006, les examens scintigraphiques cardiaques
représentaient environ 55,4 % de tous les actes de médecine nucléaire, et en
France, environ 24,4 % en 2007 [72, 73]. Cependant, cette discipline reste peu
développée dans les pays francophones d'Afrique. Par exemple, au Burkina Faso,
une étude de Tapsoba et al. (2012) a montré que les examens de cardiologie
nucléaire représentaient 22,2 % des actes dans les six premiers mois de
fonctionnement du service de médecine nucléaire du CHU Yalgado Ouédraogo,
apres les scintigraphies osseuses (38,9 %) et thyroidiennes (29,2 %) [23]. Au
Niger, d’apres Tahirou et al. [74], 37 scintigraphies myocardiques, soit 13,9 % des
examens de médecine nucléaire, ont été effectuées entre le ler janvier 2010 et le

31 mars 2011.

e En neurologie
Les tumeurs cérébrales représentent 1’indication la plus connue par les médecins
interrogés en neurologie, avec un taux de 61,71 %. En complément des techniques
d’imagerie morphologique (IRM, TDM), la médecine nucléaire fournit des
informations fonctionnelles et moléculaires précieuses sur le cerveau [39]. La TEP
au fluorodésoxyglucose (FDG) permet d’évaluer le métabolisme cérébral et

contribue au diagnostic et a la caractérisation de plusieurs pathologies
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neurologiques, telles que les tumeurs cérébrales, 1'épilepsie et la maladie
d’Alzheimer [42].

La captation de FDG aide a déterminer le pronostic tumoral, les Iésions
hypermétaboliques étant généralement associées a un pronostic moins favorable.
La TEP au FDG est également précieuse pour le suivi des patients [42, 43]. En
cas de tumeurs métastatiques, la scintigraphie est essentielle pour évaluer
l'extension, souvent avec une précision supérieure a celle de 1'IRM ou de la
radiographie.

De plus, la TEP permet d’étudier la neurotransmission en mesurant les niveaux
de neurotransmetteurs dans le cerveau, une capacité utile pour mieux comprendre

certains troubles psychiatriques [45].

e En endocrinologie
Les nodules thyroidiens constituent 1’indication la plus souvent citée dans notre
étude, avec un taux de 68,99 %, une proportion supérieure a celle observée chez
les radiologues dans 1’étude d’ Adambounou et al. en 2020, qui était de 48,98 %.
En endocrinologie, la médecine nucléaire joue un réle clé dans le diagnostic, la
localisation et le traitement de nombreux troubles hormonaux et glandulaires. La
médecine nucléaire est largement utilisée pour le diagnostic et le traitement des
dysthyroidies, le cancer de la thyroide, les hyperparathyroidies, les tumeurs
surrénaliennes [25-28]. Elle est également utilisée dans le traitement des cancers
différenciés de la thyroide en complément a la chirurgie. Ces nombreuses
indications témoignent de 1I’é¢tendue des applications de la médecine nucléaire en
endocrinologie et son importance dans le suivi des pathologies hormonales et

glandulaires.
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e En pédiatrie

Dans notre étude, le neuroblastome est l'indication la plus fréquemment
mentionnée par les médecins, avec une proportion de 58,54 %. En revanche,
I’é¢tude menée par Adambounou et al. en 2020 aupres des radiologues a révélé que
I’ostéomy¢lite (24,08 %) et les tumeurs osseuses (18,92 %) étaient les indications
prioritaires. Par ailleurs, la scintigraphie est précieuse pour le dépistage précoce
de la nécrose osseuse liée a la drépanocytose, souvent a un stade infraclinique et
avant ’apparition de signes radiologiques, ce qui contribue a améliorer le
pronostic des patients [46].

La scintigraphie rénale, quant a elle, est couramment utilisée pour explorer les
pathologies du systéme urinaire, tant en urologie (uropathies obstructives et
reflux) qu'en néphrologie (pyé€lonéphrite, hypertension, suivi post-transplantation
rénale, etc.) [47].

La scintigraphie osseuse en trois phases avec 1’hydroxy-diphosphonate marqué au
technétium-99 (HDP-Tc99m) permet un diagnostic rapide et précis de
I’ostéomyélite, dés les 24 premicres heures suivant les symptomes. Le signe
scintigraphique typique de I’ostéomyélite comprend une hyperhémie marquée de
I’0os et des tissus adjacents en phase initiale. Dans la majorité des cas, ces
observations scintigraphiques suffisent pour diagnostiquer une ostéomyélite aigué

et orienter rapidement le traitement [48, 49].

e En urologie et néphrologie
Les principales indications mentionnées sont la lithiase rénale et I’insuffisance
rénale chronique, avec des fréquences respectives de 41,33 % et 31,35 %. En effet,
le néphrogramme isotopique, une scintigraphie dynamique, permet de suivre
I'élimination rénale et le transit urinaire d'un radiotraceur qui est éliminé par
filtration glomérulaire et/ou sécrétion tubulaire. Cette technique permet de
mesurer les temps de passage du radiotraceur dans trois compartiments

anatomiques : les vaisseaux, le parenchyme rénal et les voies urinaires.
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Actuellement, deux radiotraceurs sont utilisés pour les explorations dynamiques
rénales : le DTPA (acide diéthyléne-triamino-penta-acétique), marqué au 99mTc
et filtr¢ exclusivement par les glomérules, et le MAG3 (mercapto-acétyl-
triglycine), également marqué au 99mTc et le plus couramment employé en

routine clinique [59].

e Niveau de connaissance globale

En ce qui concerne la connaissance des indications de la médecine nucléaire elle
est globalement insuffisante

Ainsi, I’évaluation globale de la connaissance de la médecine nucléaire par les
meédecins enquétés montre que moins de 15% possede une connaissance globale
satisfaisante de la médecine nucléaire. Cela pourrait s’expliquer par le plateau
technique tres limité de cette spécialit¢ au Bénin. En effet, les prestations de
meédecine nucléaire au Bénin se limitent au radioimmunodosage. Cela fait que lors
de leur cursus universitaire, les étudiants n’ont presque jamais prescrit  des
examens de meédecine nucléaire, donc de ce fait n’en connaissent pas les
indications cliniques. En effet, selon la présente étude, plus de 80% des enquétés
n’avaient jamais prescrit ni vu le compte rendu d’un examen de médecine
nucléaire. Cette analyse est d’autant plus vérifiée car selon la présente ¢tude, la
non réalisation d’un stage a ’extérieur est associé¢ a une mauvaise connaissance
de la médecine nucléaire (OR =3,11[1,54 — 6,21]). Nos résultats sont similaires a
ceux d’Adambounou et al, qui mentionnent que les médecins ayant effectu¢ un
stage a I’extérieur avaient une meilleure connaissance de la spécialité. Dans notre
¢tude, la France représente le principal pays de stage pour 70% des médecins
ayant effectué un stage a 1’extérieur. Il est reconnu que ce pays dispose d’un
plateau technique de pointe pour toutes les spécialités y compris la médecine
nucléaire ; ce qui pourrait expliquer que les médecins y ayant réalisé un stage

connaissent mieux la médecine nucléaire.
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Par ailleurs, les étudiants en 7°™ année de médecine générale et les médecins
généralistes avaient 2,4 fois plus de susceptibilité d’avoir une mauvaise
connaissance de la médecine nucléaire que les médecins spécialistes et ceux en
spécialisation (p < 0,05%). Plusieurs raisons sont susceptibles de 1’expliquer. La
plupart des spécialités requiert un stage a 1’étranger pour leur complétude. Les
médecins spécialistes ou en spécialité auront probablement été exposés a la
médecine nucléaire lors de leur stage de formation a 1’extérieur. D’autre part les
médecins généralistes ou en 7™ année ont des connaissances médicales assez

basiques adaptées au plateau technique de leur lieu d’exercice.

4.4. Perception des médecins enquétés sur la médecine nucléaire

Une grande majorité¢ des médecins enquétés (67,09%) dans notre étude trouvait la
médecine nucléaire indispensable a la bonne prise en charge des patients.
L’installation d’un tel service permettrait d’améliorer la prise en charge
diagnostique et thérapeutique de certaines affections avec une répercussion
positive sur I’économie du pays par la réduction des évacuations sanitaires. En
effet, selon Amoussou-Guenou et al., I’indication de scintigraphie et radiothérapie
concernait 29,8 % de 1’ensemble des cas d’évacuation sanitaire effectués sur le
budget de 1’état de 2006 a 2010 [4].

Malgré cette importance reconnue de la médecine nucléaire par bon nombre de
meédecins, son accessibilité¢ financiére pourrait €tre un colit a son utilisation. En
effet, plus de la moiti¢ des médecins enquétés pensent que le colt des examens
d'imagerie de la médecine nucléaire pourrait €tre un frein a leur prescription. Cet
aspect souleve une réalité qui n’est pas uniquement li¢ a la médecine nucléaire
mais a 1’accessibilité aux services sanitaire de choix sous nos contrées, d’un coté
du fait du cout de ces services sanitaires et de 1’autre c6té de I’indisponibilité de
certaines unités de soins. Depuis quelles années, le gouvernement béninois s'est

engagé dans la création d'un centre hospitalier international, intégrant un service
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de médecine nucléaire avec des unités de scintigraphie conventionnelle et de
tomographie par émission de positons[70]

Environ 20% des médecins enquétés pensait que l'installation d'un service de
médecine nucléaire au sein d'un hdpital présente plus de risques d'exposition que
celle d'un service de radiologie. Cette proportion est de loin moindre a celle
trouvée par Adambounou K. et al en 2013 chez qui plus de la moitié¢ avaient cette
conception erronée. Selon 1’Institut de Radioprotection et de Streté Nucléaire
(IRSN), les doses efficaces associées aux examens de médecine nucléaire
courants, comme la scintigraphie, sont inférieures a celles des examens de
tomodensitométrie (TDM). Par exemple, une scintigraphie peut délivrer une dose
efficace de I'ordre de 1 a 10 mSyv, alors que la TDM abdominale peut atteindre 8
a 15 mSv ou plus, en fonction des protocoles appliques [71].

Par ailleurs, d’aprées notre étude, pres de 90% des médecins auraient souhaité que
la médecine nucléaire soit enseignée en faculté de médecine. La prise en compte
de ce besoin améliorera sans doute les connaissances de cette discipline par les

médecins exercant au Bénin.
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Conclusion

En 2024, nous avons évalué les connaissances et apprécié la perception de la
médecine nucléaire chez les médecins généralistes et spécialistes exergant au
Bénin, dans les secteurs public et privé. Cette ¢tude révele qu'en général, les
médecins béninois ont un niveau de connaissance insuffisant en médecine
nucléaire, ce qui est compréhensible étant donné la quasi-absence de cette
spécialité dans le pays. La majorité de ces praticiens estiment qu’il est crucial
d’implanter un service de médecine nucléaire au Bénin et souhaitent que
I’enseignement de cette discipline soit davantage intégré dans le cursus médical
de base.

Toutefois, une infime minorité de médecins possede un niveau de connaissance
moyen a bon en médecine nucléaire. Les principaux facteurs associés a cette
maitrise sont les stages effectués a I'étranger, notamment dans des pays dotés d’un
service de médecine nucléaire, ainsi que le statut de médecin spécialiste.
L’installation d’un service de médecine nucléaire au Bénin, 1’inclusion de cette
spécialité dans la formation des ¢tudiants en médecine et la formation continue
des médecins sur les techniques cette spécialité contribueraient a renforcer les
connaissances des médecins en activité et a ameliorer la qualité des diagnostics et

des traitements disponibles pour les patients.
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Suggestions

Au regard des résultats issus de cette étude portant sur 1’évaluation des
connaissances et de la perception de la médecine nucléaire par les médecins

exercant au Bénin, nous suggérons a I’endroit :

e Du gouvernement
o Rendre fonctionnel le service de médecine nucléaire comme annoncé
dans les perspectives de création du CHIC afin d’offrir des diagnostics
et traitements spécialisés, ce qui éviterait aux patients de devoir se
déplacer a 1’étranger pour des soins dans cette spécialité et réduirait
significativement le taux d’évacuation sanitaire.

o Encourager la formation de spécialistes en médecine nucléaire

e Des autorités administratives des facultés de médecine du Bénin
o Intégrer la médecine nucléaire dans les Unités d’Enseignement de
pathologie en médecine générale.

o Envisager la création d’une formation de DES en médecine nucléaire.

e Des médecins exercant au Bénin
o Participer a des formations continues ou des s€éminaires sur la médecine
nucléaire.
o Utiliser des plateformes en ligne pour se former aux bases de la
médecine nucléaire, notamment pour les médecins ne pouvant pas

effectuer de stages a I’étranger.
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ANNEXE 1: QUESTIONNAIRE
Informations générales

1. Quel est votre age ?

2. Quel est votre sexe ?
© Masculin

Féminin

3. Quelle est votre nationalité ?
© Béninoise

“ Autre 0 403 1Y) )

4. Quelle est votre profession ?

© Etudiant en 7™ année

© Médecin geéneraliste

Médecin spécialiste

Médecin en spécialisation
Praticien hospitalo-universitaire
Interne des hopitaux

Praticien hospitalier spécialiste

FaN 13 (ol () (<16 1S o

5. Quel est le lieu de votre formation en médecine générale ?
O Bénin, FSS Cotonou
& Bénin, FM Parakou

C Autre
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6. Quelle est I'année d'obtention de votre diplome de doctorat en médecine

générale ?

7. Quelle est votre spécialité 7 .........ooiiiiiiiii i

8. Quelle est I'année d'obtention de votre diplome de spécialisation ?

9. Quel est le pays d'obtention de votre diplome de spécialisation ?

11. Dans quel département du Bénin exercez-vous ?

© Atlantique

© Littoral
Ouemé
Plateau
Borgou
© Alibori
Atacora
Donga
Zou
Collines

Mono

© Couffo

12. Dans quelle ville du Bénin eXercez-vous 2.........ccccveeeeirieeeeiiiieeecreee e

C
CONNAISSANCES ET PERCEPTION DE LA MEDECINE NUCLEAIRE PAR LES MEDECINS EXERCANT AU BENIN EN 2024 -



Annexes
@

13. Quel est votre secteur d'activité ?
Privé
© Public
14. Avez-vous d¢ja fait un stage a l'étranger ?
© Oui
“ Non

18. Existe-t-il un service de médecine nucléaire dans le pays ou vous avez effectué

vos ¢tudes de médecine geénerale ?
© Oui
“ Non

© Je ne sais pas
19. Existe-t-il un service de médecine nucléaire dans le pays ou vous avez effectué

vos ¢études de spécialisation ?
© Oui
“ Non

Je ne sais pas

20. Avez-vous été enseigné sur des notions de médecine nucléaire durant votre

formation en médecine générale ?
© Oui
“ Non

© Je ne sais pas
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Connaissances en médecine nucléaire
1. La médecine nucléaire est :
A. Une spécialité médicale utilisant les rayonnements ionisants
B. Une spécialité a visée exclusivement diagnostique
C. Une spécialité d'imagerie médicale non irradiante
D. Une spécialité a visée diagnostique et thérapeutique

E. Je ne sais pas

2. Quelle différence faites-vous entre la médecine nucléaire et la radiologie ?

A. 1l s'agit de la méme spécialité

B. La médecine nucleaire est une sous discipline de la radiologie

C. L'imagerie nucléaire permet d'observer une fonction de 1'organisme alors
que la radiologie (et notamment le scanner X) fournit des informations sur
la structure.

D. L'imagerie nucléaire permet d'observer la morphologie alors que la
radiologie (et notamment le scanner X) fournit des informations sur une
fonction de 1'organisme

E. Je ne sais pas

3. Quelle différence faites-vous entre la médecine nucléaire et la radiothérapie ?
A. 1l s'agit de deux spécialités différentes
B. La médecine nuclé€aire est une sous spécialité de la radiothérapie
C. La radiothérapie est une sous spécialité de la médecine nucléaire
D. La médecine nucléaire est une spécialité exclusivement diagnostique tandis
que la radiothérapie est exclusivement thérapeutique

E. Je ne sais pas
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4. Quelles sont, selon-vous, les composantes de la médecine nucléaire ?
A. Radiothérapie interne vectorisée
B. Imagerie scintigraphique
C. Radioimmunoanalyse
D. Curithérapie
E. Irathérapie

F. Je ne sais pas

5. Selon-vous, la scintigraphie est-elle une imagerie... ?
A. Anatomique
B. Métabolique
C. Fonctionnelle
D. Moléculaire

E. Je ne sais pas

6. Parmi les examens suivants lesquels relevent de la médecine nucléaire ?
A. Scintigraphie

TDM (tomodensitométrie)

IRM (imagerie a résonnance magnétique)

Radiographie

TEP (tomographie par émission de positons)

nmo oW

Tomographie par émission de positons couplée a la tomodensitométrie
(TEP/TDM ou TEP scan)

G. Je ne sais pas

7. Pensez-vous qu'un radiologue soit le plus indiqué pour interpréter un examen
de scintigraphie ?
A. Oui
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B. Non

C. Je ne sais pas

8. Les techniques de dosage des parametres biologiques de médecine nucléaire
peuvent concerner .........
A. Les marqueurs tumoraux
B. Les hormones thyroidiennes
C. Les gaz du sang
D. Hormones de fertilité
E. Je ne sais pas
9. Selon vous, quels sont les types de rayonnements utilisés en scintigraphie ?
A. Rayons X
B. Rayons y
C. Particule a
D. Particule B+
E. Rayons B—

F. Je ne sais pas

10. Selon vous quels sont les types de rayonnements utilisés en radiothérapie
métabolique ?
A. Rayons X
Rayons y
Particule o
. Particule B+

Rayons 3—

Mmoo W

Je ne sais pas

G
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11. Cochez les indications de la médecine nucléaire en rhumatologie
A. Arthropathie inflammatoire
B. Polyarthrite rhumatoide
C. Maladie de Paget osseux
D. Algodystrophie
E. Sclérodermie systémique

F. Je ne sais pas

12. Cochez les indications de la médecine nucléaire en traumatologie et
orthopédie

A. Ossification para-articulaire

B. Fractures ouvertes

C. Fractures de fatigue

D. Douleurs sur prothése articulaire

E. Infection ostéo-articulaire

F. Je ne sais pas

13. Cochez les indications de la médecine nucléaire en hépato-gastro-entérologie
A. Reflux-gastro-cesophagien
B. Hématémese de grande abondance
C. Tumeurs hépatiques
D. Evaluation de la fonction hépatique
E. Evaluation de la perméabilité des voies biliaires

F. Je ne sais pas

14. Cochez les indications de la médecine nucléaire en cardiologie
A. Cardiomyopathies dilatées

B. Ischémie myocardique
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C. Infarctus du myocarde
D. Amylose cardiaque
E. Péricardite

F. Je ne sais pas

15. Cochez les indications de la médecine nucléaire en neurologie
A. L'épilepsie
B. Les AVC
C. Les tumeurs cérébrales
D. La maladie d'Alzheimer
E. La maladie de Parkinson

F. Je ne sais pas

16. Cochez les indications de la médecine nucléaire en endocrinologie
A. Nodules thyroidiens
B. Adénome parathyroidien
C. Maladie de Cushing
D. Hyperthyroidies
E. Diabéte de type 2

F. Je ne sais pas

17. Cochez les indications de la médecine nucléaire en pédiatrie
A. Uropathies malformatives congénitales
B. Neuroblastome
C. Hypothyroidie congénitale
D. Diverticule de Meckel
E. Gastro-entérite non fébrile

F. Je ne sais pas
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18. Cochez les indications de la médecine nucléaire en urologie ou en néphrologie
A. Insuffisance rénale chronique
B. Pyélonéphrite
C. Hydronéphrose Lithiase rénale
D. Cystite non compliquée

E. Je ne sais pas

19. Avez-vous déja vu le compte rendu ou I'image d'un examen de médecine
nucléaire ?

A. Oui

B. Non

20. De quel examen s'agit-il ?
A. Scintigraphie myocardique
B. IRM cardiaque
C. Scintigraphie oculaire
D. TDM de I'ceil

E. Je ne sais pas

21. De quel examen s'agit-il ?
A. Tomographie par émission de positons (TEP) — TDM
B. IRM du corps entier
C. Scintigraphie conventionnelle du corps entier
D. Echographie du corps entier

E. Je ne sais pas

22. Cochez les effets secondaires des traitements de la radiothérapie métabolique

A. Vomissements
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B. Anémie
C. Dermatoses allergiques
D. Insuffisance cardiaque

E. Je ne sais pas

23. La thérapie en médecine nucléaire est réservée uniquement pour les
pathologies cancéreuses

A. Vrai

B. Faux

C. Je ne sais pas

24. La médecine nucléaire est une technique formellement contre indiquée chez
les enfants

A. Vrai

B. Faux

C. Je ne sais pas

25. Le Bénin dispose-t-il de médecins spécialistes de médecine nucléaire ?
A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas

26. Quelles sont les prestations en médecine nucléaire disponibles au Bénin en
20237

A. Scintigraphie conventionnelle

B. Scintigraphie TEP

C. Radioimmunodosage

D. Irathérapie

E. Je ne sais pas
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27. Quels sont les modes d'exposition aux rayonnements ionisants en médecine
nucléaire ?

A. Trradiation

B. Contamination

C. Je ne sais pas

28. A quelle discipline la médecine nucléaire est-elle systématiquement couplée

au Conseil Africain et Malgache de I'Enseignement Supérieur (CAMES) ?

Perception de la médecine nucléaire
1. Avez-vous déja prescrit un examen d'imagerie de médecine nucléaire ?
© Oui

O Non

2. Un service de médecine nucléaire est-il indispensable dans un pays pour la

bonne prise en charge des patients ?
© Oui
“ Non

Je ne sais pas

3. Pensez-vous indispensable I'existence d'un service de médecine nucléaire au
Bénin ?
© Oui

Nécessaire mais pas indispensable

© Utile mais pas indispensable

L
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© Non c'est inopportun
'S e
Non c'est inutile

e Autre

4. Souhaiteriez-vous que la médecine nucléaire soit enseignée en faculté¢ de

médecine ? Justifiez votre réponse
© Oui
“ Non

Justifiez VOtre r€PONSe ..........ooiiiiii

5. Pensez-vous qu'un service de médecine nucléaire présente des risques majeurs

pour le public si les regles de radioprotection sont respectées ?
© Oui
“ Non

Je ne sais pas

6. Pensez-vous qu'un service de médecine nucléaire présente des risques majeurs

pour le personnel si les regles de radioprotection sont respectées ?
© Oui
“ Non

© Je ne sais pas

7. Pensez-vous qu'un service de médecine nucléaire présente des risques majeurs

pour le patient si les régles de radioprotection sont respectées ?
© Oui

e Non
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© Je ne sais pas

8. Pensez-vous que l'installation d'un service de médecine nucléaire au sein d'un
hopital présente plus de risques majeurs d'exposition que celle d'un service de

radiologie ?

© Oui

“ Non

Les deux présentent les mémes risques

Je ne sais pas

9. Auriez-vous pu choisir (ou choisirez-vous) la médecine nucléaire comme

spécialité si le DES existait dans votre pays ou dans la sous-région ?
© Oui

“ Non

10. Comparativement aux examens radiologiques, les techniques d'imagerie

scintigraphique sont :

© Plus irradiantes

© Moins irradiantes
Autant irradiantes

Je ne sais pas

11. Pensez-vous que le colt des examens d'imagerie de la médecine nucléaire

pourrait étre un frein a leur prescription ?
© Oui

e Non
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© Je ne sais pas

12. Sur une échelle de 1 a 5, quelle est votre niveau de confiance dans 1'utilité de
la médecine nucléaire ?
1

)

B ; 1
.................................................................................................
.................................................................................................

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

14. Avez-vous des suggestions ou des commentaires supplémentaires concernant

la médecine nucléaire au Bénin ?

.................................................................................................
.................................................................................................
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ANNEXE 2 : Feuille de score

Connaissances en médecine nucléaire

Numéro Réponse(s)
de la P Score : 2 Score : 1 Score : 0
. juste(s)
question
- Une seule bonne
réponse choisie
1 AetD AetD - Deux bonnes Autre (s) que
. scores 2 et 1
reponses et une
mauvaise réponse
2 C C Non applicable A,B,Det/ouE
3 Non applicable B, C,Det/ou E
- Au moins 2
bonnes réponses
Au moins 3 bonnes | sans fausses
réponses sans réponses Autre (s) que
4 A, B,CetE p , p i scores 2 et 1
fausse réponse - Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse
Au moins 2 bonnes | Au moins 2 bonnes
. . Autre (s) que
5 B,CetD réponses sans réponses et au plus
: . scores 2 et 1
réponse fausse une fausse réponse
Au moins 2 bonnes | Au moins 2 bonnes
. . Autre (s) que
6 A,EetF réponses et sans réponses et au plus
. , scores 2 et 1
réponse fausse une fausse réponse
7 B Non Non applicable A
Au moins 2 bonnes | Au moins 2 bonnes
. . Autre (s) que
8 A,BetD réponses et sans réponses et au plus
: , scores 2 et 1
réponse fausse une fausse réponse
9 B B Non applicable A
- Une seule bonne
réponse choisie
Aut
10 DetE DetE - Deux bonnes utre (s) que
. scores 2 et 1
réponses et une
mauvaise réponse
- Au moins 2
bonnes réponses
. f:
Au moins 3 bonnes :ann::: - Autre (s) que
11 A,B,CetD réponses sans P . q
- Au moins 3 scores 2 et 1

fausse réponse

bonne réponses
avec une seule
fausse réponse
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12

A,C,DetE

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

- Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1

13

A,C,DetE

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

- Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1

14

A,B,CetD

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

- Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1

15

A,B,C,DetE

Au moins 4 bonnes
réponses

2 ou 3 réponses

Autre (s) que
scores 2 et 1

16

A,B,CetD

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

- Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1

17

A,B,CetD

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

- Au moins 3
bonnes réponses
avec une seule
fausse réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1

18

A, B,CetD

Au moins 3 bonnes
réponses sans
fausse réponse

- Au moins 2
bonnes réponses
sans fausses
réponses

-Au moins 3 bonne
réponses avec une
seule fausse
réponse

Autre (s) que
scores 2 et 1
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19 Non applicable | Non applicable Non applicable Non applicables
20 A A Non applicable B, C,Det/ou E
21 A A Non applicable B, C,Det/ou E
Au moins 2 bonnes | Au moins 2 bonnes
. . Autre (s) que
22 A,BetC réponses sans réponses et au plus
. . scores 2 et 1
réponses fausses une fausse réponse
23 B B Non applicable Acet/ouC
24 B B Non applicable Aet/ou C
25 A A Non applicable B et/ou C
26 C C Non applicable A, B,Det/ou E
27 AetB AetB Une bonne réponse | C
28 Biophysique Biophysique Pas de score = 1 Autre réponse

Total maximum : 54
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ANNEXE 3 : Echelle CAP (Connaissances, Attitudes, Pratiques) en

recherche médicale
Suivant I’échelle CAP le niveau de connaissance est classé comme suit :
e Plus de 85% de bonnes réponses : Bon
e Moins de 85% de bonnes réponses : Moyen
e Moins de 65% de bonnes réponses : Insuffisant

e Moins de 50% de bonnes réponses : Mauvaise

)
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ANNEXE 3 : Certificat e-plagiat

Bplagiat

S ——— e

Certificat d'analyse
Date d'émission: 13/11/2024
Compte évaluateur: OBEY chérifou adebayo ishola

AUTEUR DU DOCUMENT : OBEY Chérifou Adebayo Ishola

TITRE DU DOCUMENT : Connaissances et perception de La médecine nucléaire par
les médecins exercant au Bénin

e-Plagiat est un évaluateur certifié de prévention et de détection de plagiat intelligent et
autonome baseé sur I'l|A

Type de Nombre de Nombre de pages Taux de Taux de
document mots (approximatif) plagiat
Thése 14750 59 32% -%
!/'.;I
* _/'.
ﬁ! .“/-‘1 7
A e

M. Pierre ROUAN

M Ce document ust signé electroniguement o cetlifié
. Lo fichier constitue un original électronique de yaleur
nF probatodre, || est enregisire sous fa reference suivanie

20M3d8c3eba1e253e5152cactidas 335051
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RESUME

% L’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances et la perception de la médecine 00

i nucléaire chez les

0’ Les résultats montrent que 64,87 % des répondants avaient un mauvais niveau de connaissance i

% en médecine nucléaire, 22,47 % un niveau insuffisant, et 12,34 % un niveau moyen, tandis que oo

o 0,32 % avaient une bonne connaissance. Les médecins spécialistes et ceux ayant réalisé un stage ]

’ a ’étranger avaient un niveau de connaissance significativement plus élevé (p < 0,05). Par ’

% ailleurs, 67,09 % des participants estiment que la medecine nucléaire est indispensable pour oo

& une prise en charge optimale des patients, et 88,92 % souhaiteraient qu’elle soit enseignée en %
médecine géneérale.

o Le niveau de connaissance en médecine nucléaire des médecins au Bénin est globalement o°

& insuffisant, mais leur perception reste encourageante. %
Mots clés : médecine nucléaire, connaissances, perception, Bénin,Médecins.

2 oo

& S

© ABSTRACT 2
The objective of this study is to assess the knowledge and perception of nuclear medicine

%% among physicians practicing in Benin. °°

& The results show that 64.87% of respondents had a poor level of knowledge in nuclear 2
medicine, 22.47% had an insufficient level, and 12.34% had a moderate level, while only 0.32%

. had a good level of knowledge. Specialists and those who had completed an internship abroad *
&2 had significantly higher levels of knowledge (p < 0.05). Additionally, 67.09% of participants %
considered nuclear medicine essential for optimal patient care, and 88.92% expressed a desire
O% for it to be included in general medical education. °
& Overall, the level of knowledge in nuclear medicine among physicians in Benin is relatively S

low, but their perception of the field remains positive.
1 Keywords: nuclear medicine, knowledge, perception, Benin, pysicians. Y
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