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RESUME

Introduction : L’utilisation des rayonnements ionisants est en constante
augmentation en médecine et est liée a des risques de santé si des mesures de
protection ne sont pas prises. L’objectif de 1’étude était d’évaluer la
conformité de la conception et de I’aménagement des services de radiologie
du département des Collines au Bénin.

Méthode : 1l s’est agi d’une étude par observation, transversale et
descriptive, réalisée en octobre 2021. Elle a été menée dans les services de
radiologie du département des Collines.

Résultats : Quatre (04) services de radiologie sur un total de cing (05) étaient
fonctionnels dans le département des Collines durant la période d’étude. Sur
les quatre (04) services, deux (02) étaient abrités par des batiments
initialement réservés a d’autres fins et secondairement rénovés a des fins de
radiodiagnostic. Nous avons constaté la vétusté et le manque de calibrage et
de maintenance des générateurs de rayons X. Un service de radiologie était
exigu avec une surface de 18 m? (inférieure a 20 m?). La délimitation des
zones suivant leur niveau d’exposition avait été effective dans trois services
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de radiologie de 1’étude. Le blindage des parois n’était pas suffisant dans un
(01) service. Un (01) service de radiographie de notre série avait une distance
source-poste de commande inférieure a la norme. Pour les parameétres
d’émission de 80 kV/50 mAs et 90 kV/80 mAs, le débit d’équivalent de dose
au poste de commande, était supérieur a 7,5 uSv/h dans un (01) service (25
%). Trois (03) services sur les quatre (04) (soit 75 %) présentaient un débit
d’équivalent de dose ¢élevé (> 0,5 uSv/h) dans les zones publiques, non
réglementées.

Conclusion : La conception et I’aménagement des services de radiologie du
département des Collines souffrent de certaines insuffisances. Il urge que des
mesures correctives soient prises pour relever le niveau de radioprotection
des travailleurs, des patients et du public dans le domaine du radiodiagnostic
arayons X.

Mots clés : Conception, aménagement, service de radiologie, Département
des Collines.

ABSTRACT

EVALUATION OF THE CONFORMITY OF THE DESIGN AND
LAYOUT OF RADIOLOGY SERVICES IN THE COLLINES
DEPARTMENT (BENIN) IN 2021

Introduction : The use of ionizing radiation is constantly increasing in
medicine and is linked to risks if protective measures are not taken. The
objective of the study was to assess the conformity of the design and layout
of radiology departments in the Collines department.

Method : This was an observational, cross-sectional and descriptive study,
carried out in October 2021. It was conducted in the radiology departments
of the Collines region.

Results: Four (04) radiology departments out of a total of five (05) were
functional in the Collines department during the study period. Of the four
(04) departments, two (02) were housed in buildings initially reserved for
other purposes and secondarily renovated for radiodiagnostic purposes. We
noted the dilapidated state and lack of calibration and maintenance of the X-
ray generators. A radiology department was cramped with a surface area of
18 m2 (less than 20 m2). The delimitation of the zones according to their
exposure level had been effective in three radiology departments in the study.
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The shielding of the walls was not sufficient in one (01) department. One (01)
radiography department in our series had a source-control station distance
below the standard. For the emission parameters of 80 kV/50 mAs and 90
kV/80 mAs, the dose equivalent rate at the control station was greater than
7.5 uSv/h in one (01) department (25%). Three (03) out of four (04)
departments (75%) had a high dose equivalent rate (> 0.5 uSv/h) in public,
unregulated areas.

Conclusion: The design and layout of radiology departments in the Collines
department suffer from certain shortcomings. It is urgent that corrective
measures be taken to raise the level of radiation protection for workers,
patients and the public in the field of X-ray diagnostics.

Keywords : Design, layout, radiology department, Collines region.
INTRODUCTION

En médecine, 1'utilisation des rayonnements ionisants (RI) est en constante
augmentation et constitue la principale source d’exposition artificielle de la
population mondiale [1, 2]. En raison des dangers liés a son utilisation, il est
important que les principes fondamentaux de la radioprotection que sont la
justification de la pratique, 1’optimisation de la protection et la limite de dose
soient respectés [2]. La radioprotection peut étre mise en ceuvre par certaines
mesures comme 1’observance d’une distance aussi élevée que possible par
rapport a la source de rayonnement, la réduction du temps d’exposition aux
rayonnements et surtout ’utilisation de barriéres de protection contre la
source de rayonnement [3]. Cette derniére constitue, la protection collective
et la protection individuelle. La protection collective est celle qui vise a
protéger les travailleurs, les patients, le public et I’environnement du danger,
diminuant ainsi les dommages liés a ’utilisation des RI [3].

Au Bénin, du fait de I’existence des services de radiologie abrités par des
batiments initialement réservés a d’autres fins et secondairement rénovés a
des fins de radiodiagnostic, de méme, du fait de la variation de la charge de
travail dans le temps et I’adaptation de nouvelles limites de doses, il est
indispensable de réévaluer périodiquement la conformité de la conception et
de ’aménagement des locaux des installations radiologiques [4].
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Le but de cette étude est d’évaluer la conformité de la protection collective a
travers la conception et I’aménagement des services de radiologie des
structures sanitaires du département des Collines.

MATERIELS ET METHODE D’ETUDE
» Type, période et population d’étude

Il s’est agi d’une étude par observation, transversale et descriptive, réalisée
en octobre 2021. Elle a concerné les services de radiologie des structures
sanitaires du département des Collines abritant des installations de radiologie
fonctionnelles au cours de la période d’étude. 11 s’est agi des hopitaux de zone
de Dassa-Zoume, de Savalou, de Save et de I’hopital de la mére et de I’enfant
de Sokponta.

> Outils de collecte des données

Pour le recueil et I’exploitation des données, nous avons utilisé un
centisouple pour la mensuration des parois, un télémeétre laser pour mesurer
les dimensions des locaux abritant des installations radiologiques, un
radiamétre STEP OD-02 Survey Meter (détecteur a gaz de type chambre
d’ionisation) capable de mesurer les champs de rayons X courts, pulsés ou
continus et les rayonnements gamma/béta. Nous avions également utilisé une
grille d’observation permettant de recueillir les différentes mensurations
effectuées, une fiche d’enquéte permettant de recueillir les informations et
renseignements disponibles et obtenus par entrevue.

» Variables de I’étude

Les variables de cette étude ont intéressé : les caractéristiques des locaux,
infrastructures et appareils de radiodiagnostic des services de radiologie, les
des différentes barriéres de protection et les différents débits d’équivalent de
doses de chaque zone.

> Déroulement de I’étude
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Des entrevues avec le personnel technique et des observations directes des
infrastructures et équipements de radiologie ont été effectuées ce qui a permis
de renseigner la fiche d’enquéte. Les mesures des dimensions des salles des
services d’imagerie médicale (longueur, largeur, hauteur, distance source-
paravent des postes de commande) ont été réalisées grace a un télémeétre laser.
La mesure de I’épaisseur des parois a été réalisée grace a un centisouple. Pour
les mesures des différents débits d’équivalent de dose, sur chaque site, la
premicre mesure €tait le brut de fond. Le corps du patient a été simulé par un
fantdme en bidon d’un volume de 27 litres rempli d’eau dans lequel une boite
de Micropaque (Sulfate de Baryum) a été ajoutée. Les mesures (débits
d’équivalent de dose en mSv.h'! ou uSv.h'') ont été réalisées au poste de
travail du technicien et derricre les différentes parois en béton et/ou en plomb.
Les examens de radiographie du rachis lombaire et de radiographie
thoracique ont été choisis comme références en raison de leurs grands
volumes de diffusion (rayonnement diffusé¢) et de leur fréquence de
réalisation.

Figure 1: Fantome utilisé Figure 2: Mesure de débit de dose
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Figure 3 : Différentes positions du radiamétre lors des mesures
(Paroi A : portant le poste de commande avec vitre ou paravent plombé ;

Paroi B : portant la porte (plombée) d'entrée ; Paroi C : portant Potter bucky
(paroi primaire) ; Paroi D : mur (composition a préciser) )

» Traitement et analyse des données

Les données ont été traitées et analysées par le logiciel de statistique SPSS
version 22 et le logiciel Microsoft Excel 2019. Les variables quantitatives
sont exprimées en moyenne tandis que les variables qualitatives en
pourcentage.

RESULTATS

» Caractéristiques des appareils de radiologie

Tous les cing (05) appareils recensés étaient des appareils de radiographie
conventionnelle dont quatre (04) analogiques et un (01) numérique. La
moyenne d’age de ces appareils était de 12,40+6,5 ans avec des extréme de
03 ans et de 17 ans. Un seul appareil de radiologie disposait d’un plan de
maintenance préventive. Quatre des cinq appareils avaient bénéficié d’une
maintenance corrective, la plus récente datait de quatre mois (en juin 2021)
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et la plus ancienne de 10 mois (en décembre 2020). Par ailleurs, aucun
appareil des services d’imagerie médicale du département des Collines n’a
¢été calibré ni a I’installation ni aprés une maintenance corrective.

» Caractéristiques des locaux des services de radiologie
Conception et Age des batiments de radiologie

Sur les quatre (04) services de radiologie fonctionnelles dans le département
des Collines, deux (02) étaient congues et construites a 1’origine pour abriter
des installations de radiologie (R; et R3). Les deux (02) autres (R» et Ry)
étaient abrités par des batiments initialement réservés a d’autres fins et
secondairement rénovés a des fins de radiodiagnostic. Le tableau I rend
compte de 1’age, de la superficie et de la hauteur sous plafond des salles de
radiologie du département des Collines.

Tableau I: Age, superficie et hauteur sous plafond des salles de radiologie
du département des Colline en 2021.

Services Ages des Superficies Hauteurs
batiments (m?) (m)
(années)

Ri 11 18,14 3,217

R: 14 29,80 2,913

R 12 25,43 3,023

R4 26 21,04 2,893

Moyennex Ecart type  15,75+6,94 23,60+5,10 3,01+0,15

» Zonage et signalisation des salles

Un (01) seul service (Ri) sur les 4 avait un plan de service affiché. La
délimitation des zones, suivant leur niveau d’exposition avait été effective
dans trois services (Ri, Ra, R3) de 1’étude. Sur les 4 services de radiologie
enquétés, 2 (R et R3) avaient un message signalant le risque d’exposition a
des rayonnements ionisants, mais aucun n’avait de symboles ou
pictogrammes adéquats. Un seul service (R3) avait un témoin lumineux
fonctionnel de mise sous tension du générateur a rayons X.

» Caractéristiques des barriéres de protection collective
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e Nature et épaisseur des parois
La nature et 1’épaisseur des parois des salles de radiologie du département
des Collines sont décrites dans le tableau II.

Tableau II : Nature et épaisseur des parois des salles de radiologie du
département des Collines en 2021.
Murs Portes

Services  Nupyre Epaisseur Nature Epaisseur
Ri1 Béton 250 mm Bois 40 mm
Plomb 02 mm Plomb 02 mm
R> Béton 170 mm Métal 38 mm
Béton 250 mm Métal 40 mm
Rs Plomb 02 mm Plomb 02 mm
R4 Béton 380 mm Métal 38 mm

L’épaisseur moyenne du béton utilisé pour les murs des salles de radiologie
était de 262,50 + 86,94 mm. L’épaisseur moyenne des portes en métal était
de 39+1,15 mm.

e Poste de commande
Les services étaient tous dotés de paravents plombés. Ces paravents avaient
une hauteur moyenne de 02+0,1 m et des extrémes de 1,9 et 2,1 m.
L’¢épaisseur du plomb dans tous les paravents était de 02 mm. Au niveau d’un
service de radiologie (R»), le paravent était disposé sans tenir compte des
directions éventuelles des rayonnements diffusés et de fuite.

o Etat des matériaux de blindage

Les murs des salles de radiologie (R; et R3) recouverts de plomb n’avaient
pas présenté de fissure. Cependant, nous avons observé par endroit de zones
de discontinuité surtout au niveau des installations électriques (prises et
interrupteurs) et de plomberie.

Au niveau des joints, il n’y avait pas eu de mauvais alignement ni de mauvais
positionnement des sections du matériau de blindage. Les autres salles de
radiologie (R2 et R4) dont les parois étaient faites uniquement de béton,
étaient sans fissure et ne présentaient aucune zone de discontinuité. Aucune
des portes des salles de radiologie du département des Collines ne présentait
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ni de fissure ni de zone de discontinuité. Quant aux paravents plombés, il n’y
avait également pas de fissure ni de zone de discontinuité.

e Distances source-barriére

La distance source-barriére a été mesurée a partir du point diffuseur a la
barriere de protection. En considérant, A = paroi A, B = paroi B, C = paroi
C, D = paroi D et PC = poste de commande ; la distance moyenne source-
paroi (A, B, C et D) était de 2,43 m avec des extrémes de 1,21 et 3,55 m.
Celle source-plafond était de 2,32 m avec des extrémes de 2,22 et 2,50 m.
S’agissant de celle source-poste de commande, elle était de 2,26 m avec des
extrémes de 1,51 et 3,40 m. Quant a celle source-porte, elle était de 3,30 m
avec des extrémes de 2,50 et 3,80 m.

» Débits d’équivalent de dose dans les différentes zones des services de
radiologie

o Débits d’équivalent de dose au niveau du poste de commande
Le tableau III rend compte des débits d’équivalent de dose au poste de
commande.

Tableau I1I : Débits d’équivalent de dose au poste de commande des salles
de radiologie du département des Collines en 2021.
Débits de dose selon les parametres

Services Bruits de fond  d’acquisition
(uSv/h) 80 kV/50 mAs 90 kV/80 mAs
(uSv/h) (uSv/h)
Ri 0,10 3,97 7,50
R 0,15 24,60 64,00
R 0,11 3,55 4,02
R4 0,13 3,60 7,37
Débit 0,12+0,02 8,93+10,44 20,714£28,75
moyen

Le débit d’équivalent de dose moyen au poste de commande en prenant en
compte les deux paramétres d’acquisition était de 14,82 uSv/h avec des
extrémes de 3,55 et 64,00 uSv/h.
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o Débits d’équivalent de dose derriére les parois primaires
La paroi primaire est celle qui regoit directement les faisceaux du
rayonnement primaire. Il s’agit de la paroi notée C et porte le support
thoracique (potter bucky). Le tableau IV expose les débits d’équivalent de
dose derriére cette paroi au niveau de chaque salle de radiologie.
Tableau IV : Débits d’équivalent de dose derriére les parois C des salles de
radiologie.

Rx rachis Rx thoracique de face

Services Bruits de 80 kV/50 90 kV/80 80 kV/50 90  kV/80
fond mAs mAs mAs mAs
(uSv/h) (uSv/h) (uSv/h) (uSv/h) (uSv/h)

Ri 0,07 0,80 0,81 6,06 8,04

R: 0,12 0,72 0,75 18,08 44,07

R; 0,10 0,66 0,70 8,30 10,23

R4 0,10 0,40 0,41 14,03 18,06

Débit 0,10+0,02  0,64+0,17 0,67+0,18 11,61+5,46 20,10£16,55

moyen

Le débit d’équivalent de dose moyen derriere les parois C en tenant compte
des parametres d’acquisition était de 8,25 uSv/h avec des extrémes de 0,40 et
44,07 uSv/h.

DISCUSSION
» Caractéristiques des locaux des services d’imagerie médicale

o Conception et dge des bitiments de radiologie

Sur les quatre (04) salles de radiologie, deux (02) étaient abrités par des
batiments initialement réservés a d’autres fins et secondairement rénovés a
des fins de radiodiagnostic. Adjovi (Bénin, 2017) [5] dans son étude a trouvé
que seulement 13% des salles abritant des installations de radiobiologie ont
été transformées et aménagées pour cet usage. Joseph et al en 2017 [4] dans
leur étude avaient retrouvé que toutes les salles de radiodiagnostic enquétées
dans I’Etat de Katsina au Nigéria n’ont pas été construites a 1’origine pour
abriter des installations de radiologie. La réadaptation et I’aménagement d’un
batiment initialement destiné a d’autres fins, en salle de radiologie, nécessite
un plan d’aménagement qui devrait étre conduit par des spécialistes
(physicien médical).
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Le plus ancien batiment datait de 1995 (26 ans) et le plus récent de 2010 (11
ans) avec une moyenne d’age de 15,75+£6,94 ans. Adjovi [5] dans son étude
a retrouvé une moyenne d’dge des salles abritant des installations de
radiologie de 7,82+4,06 ans. Une évaluation périodique des locaux, vue leur
age avancé s’avere indispensable. Une seule salle était exigué avec une
surface de 18 m? (inférieure a 20 m?).

Cette surface ne favorise pas une observance efficiente des mesures de
radioprotection, une libre circulation ni la pratique aisée d’une maintenance.
Toutes les salles de radiodiagnostic enquétées avaient une hauteur trés proche
de 3 m. Une étude parrainée conjointement par I'Organisation internationale
du travail (OIT), I'Agence internationale de 1'énergie atomique (AIEA) et
I'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) recommande une dimension de
salle radiographique d'au moins 6m x 4m x 3m respectivement en longueur,
largeur et hauteur soit une surface minimale de 24m? [6]. Des salles aussi
exigués ont été retrouvées par certains auteurs. Ainsi, Tapsoba et al au
Burkina-Faso en 2010 avaient constaté que plus de la moiti¢ des salles de leur
étude étaient exigués [7]. En revanche, Kouassi et al (Cote-d’Ivoire, 2005)
[8] et Nilantha et al (Sri Lanka, 2015) [9] avaient constaté dans leur série une
proportion de salles exigués inférieure a 20%. La loi de I’inverse du carré de
la distance indique que l'intensité du rayonnement est inversement
proportionnelle au carré de la distance a la source de rayonnement. Ainsi, du
point de vue de la radioprotection, plus les dimensions de la piéce sont
grandes ; plus les distances entre le tube a rayons X et les différentes parois
sont grandes ; donc moins le rayonnement atteindra 'opérateur et les murs de
la salle de radiographie.

e Zonage et signalisation des services de radiologie
La délimitation des zones suivant leur niveau d’exposition avait été effective
dans trois services de radiologie de 1’étude. Deux services avaient un message
signalant le risque d’exposition a des RI, mais aucun n’a de symboles ou
pictogrammes adéquats. Un seul service avait un témoin lumineux de mise
sous tension du générateur fonctionnel. Mbo Amvene et al en 2017 [10] au
Cameroun, avaient rapporté qu’aucun des services de leur étude n’avait de
délimitation de zones, mais qu’un service (12,5 %) avait une signalisation
lumineuse a I’entrée des salles de radiologie. Kouassi et al (Cote d’Ivoire,
2005) [8] et Tapsoba et al (Burkina-Faso, 2010) [7] avaient affirmé quant a
eux que la signalisation était présente respectivement pour 29,6 % et 21,9 %
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des salles. Au Sri Lanka en 2015, Nilantha et al [9] avaient rapporté que les
voyants d’avertissement étaient présents et fonctionnels dans seulement
12,5% des salles de radiologie des hdpitaux sélectionnés dans leur étude. En
revanche, en Tunisie en 2016, Marzouk Moussa et al [11] avaient constaté au
moment de leur enquéte au CHU Mongi Slim que les signalisations
lumineuses d’émission de RI étaient présentes a I’entrée de toutes les salles.
En principe, I’accés aux locaux de radiologie est réglementé. En leur sein,
des mesures de restriction sont imposées en fonction du niveau d’exposition
aux RI. De méme, Tous les accés d'un local contenant une installation de
rayonnements X doivent comporter une signalisation telle que ces acces ne
puissent étre franchis par inadvertance. Il est souhaitable que des mesures
correctives soient prises au niveau des services de radiologie non conformes
pour assurer une meilleure protection des travailleurs, des patients et du
public.

» Caractéristiques des barriéres de protection collective
Nature et épaisseur des parois

L'épaisseur et la nature des parois des salles de radiodiagnostic sont d’autres
paramétres physiques assurant la radioprotection. Elles sont liées a la loi
d’atténuation par amortissement. La maticre, caractérisée par sa densité
(coefficient d’atténuation linéique) et par son épaisseur, va atténuer le
rayonnement qui la traverse.

La totalité des murs et des portes dans notre étude étaient en théorie blindées.
Les murs des 4 salles de radiologie de notre série étaient congus en béton. Ils
sont recouverts de plomb au niveau de 2 salles. Tapsoba et al (Burkina-Faso,
2010) [7] avaient noté dans leur étude que 93,75 % des murs étaient blindés,
78,1 % faits de briques pleines et recouvert de plomb dans 15,6 % des cas.
Joseph et al (Nigéria, 2017) [4] avaient observé dans leur série que tous les
murs des locaux de radiologie étaient en béton et recouverts de plomb.

Sur les 4 salles de radiologie, 3 avaient des portes en métal et une en planches
de bois. Ces portes étaient recouvertes de plomb au niveau de 2 salles. Au
Nigéria en 2017 dans I’Etat de Katsina, Joseph et al [4] avaient noté, que
toutes les portes des salles de radiologie de leur étude, étaient faites de
planches de bois recouvertes de plomb.

328



Médecine et santé publique
N°23 bis, Décembre 2023 ; ISSN :1840-703X, Cotonou (Bénin)
CBRST

Dépét légal n° 15345 du 24/10/2023
CAHIERS DU CBRSI Bibliothéque Nationale du Bénin

Les murs d’une salle de radiologie sur les quatre de notre série étaient congus
avec du béton d’épaisseur (170 mm) inférieure a la norme recommandée [12].
Nilanta et al (Sri Lanka, 2015) [9], avaient retrouvé que 64% des murs des
salles de radiodiagnostic enquétées avaient une épaisseur de béton supérieure
a 200 mm. Joseph et al (Nigéria, 2017) [4] avaient retrouvé dans leur série,
pour les murs, une épaisseur moyenne de 270 mm de béton et de 2 mm de
plomb. Ces derniers, avaient noté au niveau des portes une épaisseur de 2 mm
de plomb [4].

Selon les normes internationales et au Bénin, la détermination de 1’épaisseur
des barrieres de protection collective doit tenir compte de plusieurs
parametres dont la charge de travail (somme de la consommation
radiologique), la position et 1’orientation du tube a rayons X, la distance
source-parois (murs, plancher et plafond), le taux d’occupation des locaux
attenants et des limites d’exposition réglementaire [13].

e Poste de commande
Les services de radiologie de I’étude étaient tous dotés de paravents plombés.
L’¢épaisseur de plomb (2 mm) dans tous les paravents était conforme a la
norme [14]. Savi et al (Bénin, 2020) [15] ont retrouvé dans leur étude que
69,6% des salles étaient dotées de paravents plombés et 30,4% de cabines de
commande. De plus, ces mémes auteurs ont précisé que 1’épaisseur de plomb
au niveau de ces postes de commande était de 2 mm en moyenne. Joseph et
al (Nigéria, 2017) [4] avaient noté dans leur étude, que deux des trois salles
enquétées étaient dotées de cabines de commandes et la troisiéme salle de
paravent plombé. Tous ces postes de commande étaient plombés avec une
épaisseur de plomb de 2 mm.

Un (01) service de radiologie de notre série avait une distance source-poste
de commande inférieure a la norme (supérieure a 2 m [14]). Des mesures
correctives étaient recommandées. Au Sri Lanka, Nilantha et al [9] avaient
retrouvé dans leur série prés de 30% de salles de radiodiagnostic ayant un
poste de commande situé & moins de deux métres (2 m) de la source de rayon
X alors que I’autorité de régulation de 1’énergie atomique de leur pays prévoit
une distance minimale de 2 m entre I’opérateur et la source de rayon X.
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o  FEtat des matériaux de blindage

Au niveau des barrieres de protection collective, il était nécessaire de
rechercher I’existence des vides dans les matériaux utilisés pour raison de
techniques de construction inappropriées. Les raisons courantes des vides
comprennent le mauvais positionnement des feuillets de plomb (a ’envers),
le mauvais alignement des sections de blindage et le retrait du blindage pour
la plomberie ou I'¢lectricit¢é sans installer de matériau de support
compensatoire [16].

Les murs recouverts de plomb de notre série n’avaient pas présenté de fissure.
Cependant, nous avons observé par endroit de zones de discontinuité surtout
au niveau des installations électriques (prises et interrupteurs) et de
plomberie. L’installation de matériau de protection compensatoire s’avere
indispensable pour une meilleure protection des travailleurs et du public.
Nilanta et al (Sri Lanka, 2015) [9], n’avaient observé aucun vide dans les
matériaux utilisés pour le blindage des barricres de protection collective.

» Débits d’équivalent de dose dans les différentes zones des
services de radiologie
La dosimétrie ambiante est une section de 1’évaluation de la sécurité sur le
lieu de travail et de son environnement immédiat. Elle permet ainsi d’évaluer
1’¢état des barrieres de protection collective contre les rayonnements ionisants
[17].

o Débits d’équivalent de dose au niveau du poste de commande

Le débit d’équivalent de dose moyen au poste de commande était de 14,82
uSv/h avec des extrémes de 3,55 et 64,00 pSv/h. Le poste de commande étant
une zone surveillée, le débit de dose doit étre inférieur a 7,5 uSv/h [12, 18].
Ce débit de dose moyen est supérieur aux normes (<7,5 uSv/h). Nos chiffres
étaient €levés par rapport aux débits d’équivalent de doses moyens au poste
de commande publiés par d’autres auteurs, notamment Salama et al (Arabie-
Saoudite, 2016) [19], Haider et al (Bangladesh, 2014) [20], Joseph et al
(Nigéria, 2017) [4] et Achuka et al (Nigéria, 2019) [21], qui avaient trouvé
respectivement 1,61 ; 0,95 ; 0,82 et 0,024 uSv/h.

Le débit d’équivalent de dose au poste de commande était particuliérement

¢élevé au niveau d’un service de radiologie de notre série. Ce résultat serait lié
a la disposition du paravent dans ce service. En effet, le paravent était disposé
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dans ce service sans tenir compte des directions éventuelles des
rayonnements diffusés et de fuite. Des mesures correctives doivent étre prises
pour assurer une meilleure protection des travailleurs.

o Débits d’équivalent de dose derriére les murs des salles de
radiologie

Trois (03) services sur les quatre (04) (soit 75 %) présentaient un débit
d’équivalent de dose ¢élevé (> 0,5 uSv/h) dans les zones publiques, non
réglementées [18]. Nos résultats, supérieurs a ceux retrouvés par Joseph et al
(Nigéria, 2017) dans leur étude [4], s’expliqueraient par le fait que certaines
barriéres de protection collective n’avaient pas atténué correctement les flux
de rayons X. Les résultats retrouvés pourraient également s’expliquer par
I’absence de calibrage et de maintenance des générateurs a rayons X.

CONCLUSION

La conception et ’aménagement des services de radiologie du département
des Collines souffrent de certaines insuffisances. Sur les quatre (04) salles de
radiologie, deux (02) étaient abrités par des batiments initialement réservés a
d’autres fins et secondairement rénovés a des fins de radiodiagnostic. La
dosimétrie ambiante réalisée dans ces services, a reflété le mauvais état des
barrieres de protection collective contre les rayonnements ionisants. Il urge
que des mesures correctives soient prises pour relever le niveau de
radioprotection des travailleurs, des patients et du public.

Conflit d’intérét
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.
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