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RESUME

Objectif : Faire I'état des lieux des applications
médicales  diagnostiques des  rayonnements
ionisants @ Lomé en 2020.

Matériels et méthode : Etude descriptive du 20 mai
au 22 juillet 2020 dans les établissements de soins
disposant de générateurs ou sources de
rayonnements ionisants utilisés a des fins médicales
diagnostiques dans la ville de Lomé. Les paramétres
etudiés  étaient les  caractéristiques  des
infrastructures  techniques, les normes des
installations  architecturales, les  ressources
humaines impliquées et la mise en ceuvre des
mesures de radioprotection.

Résultats : trente-neuf structures utilisaient les
rayons X exclusivement a des fins diagnostiques a
Lomé en 2020. Ces structures utilisaient 64
générateurs de rayon X, majoritairement (87%) dans
des centres privés. Les appareils de radiodiagnostic
étaient dominés par les appareils de radiologie
conventionnelle. Les marques General Electric,
Siemens, Toshiba et Philips étaient les plus utilisées.

Pres de 3/5 des appareils de radiologie classique

avaient moins de 15 années dutilisation. Les
scanners de 16 et 8 barrettes étaient les plus utilisés
{78%). En 2020, 109 travailleurs étaient dénombrés
dans les services de radiodiagnostic de Lomé
dominés par les manipulateurs en imagerie médicale
(46,8%) suivis des secrétaires (24,8%). Seuls 25,6%
des structures dotaient leur personnel de dosimétre.
Seuls 5 (12,8%) des structures faisaient une
surveillance médicale au personnel. En dehors les
tabliers plombés et les paravents plombés, les
materiels de protection étaient insuffisants.
Conclusion : A Lomé, I'usage médical diagnostique
des rayonnements ionisants était exclusivement
basé sur les rayons X essentiellement générés par
des appareils de radiologie conventionnelle avec une
mise en ceuvre peu satisfaisante des mesures de
radioprotection.

Mots clés : Rayonnements ionisants, Rayons X,
Radiodiagnostic, Radioprotection, Lomé.

ABSTRACT

Objective: To take stock of diagnostic medical
applications of ionising radiation in Lomé in 2020.
Materials and method: Descriptive study from 20
May to 22 July 2020 in health care facilities with
ionising radiation generators or sources used for
medical diagnostic purposes in the city of Lomé. The
parameters studied were the characteristics of the
technical infrastructure, the standards of the
architectural installations, the human resources
involved and the implementation of radiation
protection measures.

Results: Thirty-nine facilities were using X-rays
exclusively for diagnostic purposes in Lomé in 2020.
These facilities used 64 X-ray generators, the
majority (87%) in private centres. Diagnostic X-ray
equipment was dominated by conventional X-ray
equipment. General Electric, Siemens, Toshiba and
Philips were the most used brands. Almost 3/5 of the
conventional X-ray machines had been in use forless
than 15 years. Scanners with 16 and 8 bars were the
most used (78%). In 2020, 109 workers were counted
in Lomé's radiodiagnostic services, dominated by
medical imaging manipulators (46.8%) followed by
secretaries (24.8%). Only 25.6% of facilities
equipped their staff with dosimeters. Only 5 (12.8%)
of the facilities provided medical surveillance for their
staff. Apart from leaded aprons and leaded screens,
protective equipment was insufficient.

Conclusion: In Lomé, the medical diagnostic use of
ionising radiation was exclusively based on X-rays
essentially generated by conventional radiology
equipment with an unsatisfactory implementation of
radiation protection measures.

Key words: lonising  radiation,  X-rays,

Radiodiagnosis, Radiation protection, Lomé
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INTRODUCTION

Les rayonnements ionisants ont de
nombreuses applications dans le domaine
meédical [1]. L’'usage des rayonnements
ionisants est soumis a des régles de
radioprotection pour éviter leurs effets
néfastes [2]. Les applications médicales
des rayonnements ionisants ont été un des
facteurs essentiels des progrés de la santé
depuis un siécle [3, 4]. Le vingtiéme siécle
a vu la banalisation des applications
médicales des rayonnements ionisants
grace aux industriels en Occident mais elle
n'est introduite en Afrigue au sud du
Sahara qu’aprés la deuxieme Guerre
Mondiale [5]. L'usage médical des
rayonnements ionisants a connu
d’énormes progrés contrastant avec la
situation dans les pays en développement,
ou l'usage médical des rayonnements
ionisants est encore a la traine [5]. Au
Togo, peu avant les indépendances, la
premiére machine radiologique fut installée
en 1954 au Centre Hospitalier de Lomé
Tokoin aujourd’hui Centre Hospitalier
Universitaire Sylvanus Olympio (CHU-SO).
Plus de six décennies ans aprés
Iintroduction de la  pratigue du
radiodiagnostic au Togo, une étude
nationale a été faite en 2014 sur la pratique
du radiodiagnostic au Togo [6]. En
'absence d'une autorité fonctionnelle de
reglementation des sources de
rayonnements  ionisants au  Togo,
l'inventaire des sources des rayonnements
ionisants et I'évaluation de la mise en
ceuvre des mesures de radioprotection ne
sont pas faits périodiqguement.

C’est dans ce contexte que nous
avons entrepris cette étude qui a pour
objectif général de faire I'état des lieux des
applications médicales diagnostiques des
rayonnements ionisants a Lomé en 2020.

MATERIELS ET METHODE

L'étude avait eu pour cadre la ville de
Lomé, la capitale du Togo. Le Togo est un
pays de I'Afrique de l'ouest subdivisé en
cing régions (région des Savanes, région

Usage médical diagnostique

de la Kara, région Centrale, region des
Plateaux et la région Maritime). Le Togo a
une superficie de 56600 km? pour une
population estimée a 8 224 376 habitants
en 2020 et Lomé occupait 1 827 878 soit
22,23% de la population. |l s’était agi d’une
etude descriptive transversale realisee
pendant une période de deux (02) mois
allant du 20 mai au 17 Juillet 2020 dans les
établissements de soins dotés d’'un service
utilisant les rayonnements ionisants a but
diagnostique a Lomé. C’est ainsi que tous
les etablissements de soins de Lomé
équipés de générateurs de rayons X ou de
sources radioactives et utilisés a des fins
médicales diagnostiques ont été inclus
dans ['étude. Les variables dépendantes
étudiées étaient en rapport avec les
infrastructures techniques émettant des
rayonnements ionisants (générateurs de
rayons X, sources radioactives) : types
d'appareils et leurs caractéristigues. Quant
aux variables indépendantes, elles
concernaient les caractéristiques des
formations sanitaires, les ressources
humaines, les prestations des services des
structures sanitaires utilisant les
rayonnements ionisants et la mise en
ceuvre de la radioprotection. Les données
recueillies ont été traitées et analysées
avec les logiciels Epilnfo V7, Microsoft
Word et Microsoft Excel de Windows

RESULTATS
Structures sanitaires utilisant les

‘rayonnements ionisants a Lomé

Trente-neuf structures sanitaires étaient
dotées de services utlisant des
rayonnements ionisants exclusivement des
générateurs de rayons X a visée
diagnostique. Aucune structure sanitaire
n'utilisait des sources radioactives
émettrices de rayonnements gamma. Les
générateurs de rayons X étaient installés
majoritairement dans 34 centres privés
(soit 87 %) contre 5 centres publics (soit 13
%). Plus de 2/5 des structures sanitaires de
radiodiagnostic de Lomé étaient installées
entre 2004 et 2014 (Figure 1).

m
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e Inventaire des générateurs de
rayonnements ionisants utilisés
a but médical diagnostique Lomé

Au total, 64 générateurs de rayons X dans
les 39 centres utilisant les rayonnements
ionisants en milieu médical. Les résultats
de la figure 2 indiquent que la pratique du
radiodiagnostic était largement dominée
par la radiologie conventionnelle (93,7%) et
plus marqué dans les centres privés. Plus
de la moitié des appareils de
radiodiagnostic étaient neufs a I'acquisition
(Tableau I). La majorité des appareils de
radiodiagnostic non fonctionnels étaient
hors d’usage (Tableau ll). Prés de 3/5 des
appareils de radiodiagnostic avaient moins
de dix ans d'utilisation (Tableau Ill). Un peu
plus de la moitié (51,4%) des appareils de
radiologie standard utilisaient le mode
numerique pour le traitement des images.
Diverses marques d’appareils de radiologie
classique étaient utilisées a Lomé. Les plus
fréquentes étaient Toshiba (5 sur 35, soit
14,3%), Philips (5 sur 35, soit 14,3%),
Siemens (3 sur 35, soit 8,6%), suivies de
Shimizu, Medriery, CGR, General Electric,
Wandy, Kodak, avec chacune une
proportion de 2 sur 37, soit 5,7 %. D’autres
marques en proportion plus faible 1 sur 37
(2,9%) étaient retrouvées: Ecoray,
Triphmix, Trophy, Europa, Dong, MIS,
Guidado, Stephenix et Ravenge.

Les appareils de mammographie de
marque General Electric (4 sur 18) soit 22,2
% étaient les plus retrouvés a Lomé. Les
marques Perfoma, EPS, Sylia, Phylips,
Senofrophr, Genory, Siemens, Toshiba,
Hedy O étaient recensées avec pour
chaque marque une proportion de 1 sur 18
soit 5,6 %. La marque n’etait pas précisée
pour 5 appareils.

Siemens était la marque des appareils de
radiologie dentaire la plus représentée
avec une proportion de 3 sur 7, soit 42,9%.
Les marques Wandy, Villa, General
Electric, Owanty étaient représentées
chacune par une proportion de 1 sur 7, soit

14,3%. Siemens et General Electric étaient
les marques de scanner les plus utilisées
avec pour chaque marque une proportion
de 4 sur 9 (44,4%). La troisiéme marque de
scanner retrouvée était Shimazu avec une
proportion de 1 sur 9, soit 11,1%. Quatre
scanner sur les 9 disposaient de 16
barrettes, soit 45%, les scanners de 6
barrettes étaient au nombre de 3 (soit
33%). Les scanners 4 barrettes et les
scanners monobarrettes étaient uniques
pour chacune des deux catégories, soit une
proportion de 11 % pour chaque catégorie.
¢ Ressources humaines et mise en
ceuvre des mesures de
radioprotection
Au total, 96 travailleurs, dominés par les
manipulateurs en imagerie médicale
étaient recensés (figure 3). La majorité des
structures avaient des surfaces des salles
comprises entre 10 et 30 m? d’'une part et
des épaisseurs de murs comprises entre 10
et 20 cm d'autre part (Tableau V). Ces
murs étaient faits de briques pleines dans
33 cas (86,5%) et de briques creuses dans
6 cas (15,4%). Les portes des salles étaient
en plomb dans 30 cas (81,1%), en bois
dans 7 cas (17,9%), en fer dans 1 cas
(2,6%) et en aluminium dans 1cas (2,6%).
En termes de signalisation, treize
structures (33,3%) disposaient de voyant
lumineux, 11 de pictogramme (28,2%), 7 de
réeglement de zone (17,9%) et seulement
une structure (2,6%) avait procédé au
marquage du sol. Seulement 10 des 39 des
structures utilisaient de dosimeétre, soit une
proportion de 25,6%. Seuls les dosimétres
passifs étaient utilisés dans les structures
qui en disposaient. Trente-quatre soit
87,2% des structures ne faisaient pas de
surveillance médicale aux travailleurs et
seul 5 soit 12,8% de ces centres le faisaient
avec une périodicité trimestrielle. Les
équipements de protection individuelle,
dominés par les tabliers plombés, se
retrouvaient majoritairement dans les
structures sanitaires privées (Tableau V).
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Tableau | : Répartition des appareils de radiodiagnostic selon leur état & 'acquisition

Neuf Occasion Total
n % n % n %
Radiologie classique 18 51,4 17 48,6 35 100
Mammographie 8 48,6 10 51,4 18 100
Radiologie dentaire 4 51,7 3 48,3 7 100
Scanner 4 100 0 0 4 100
Total 34 53,1 30 46,9 64 100

Tableau Il : Répartition des appareils de radiodiagnostic non fonctionnels selon les motifs

Panne Hors d'usage Total
n % n % n %
Radiologie classique 1 16,7 5 83,3 6 100
Mammographie 2 66,7 1 33,3 3 100
Radiologie dentaire 1 100 0 0 1 100
Scanner 3 60 2 40 5 100
Total 7 48,7 8 53,3 15 100

Tableau Il : Répartition des générateurs de rayons X selon leur année d'utilisation

Année Radiologie Mammogra Radiologie Scanner Total
d'utilisatio classique phe dentaire
n n % n % n Yo n % n %

[0 -5 ans[ 6 i 2 11, 0 0 1 1.7 9 13,
1 1

[5-10ans[ 6 17,1 3 18, 2 286 6 66,7 17 24,
T 6

210 ans 23 658 13 72, B 71,4 2 222 43 62,
2 3

Total 35 100 18 10 7 100 9 1 69 100
0

Tableau IV : Surfaces et épaisseurs des murs des salles de radiodiagnostic suivant les
structures

n %
Surface des salles (m 2)
<10 5 12,8
10-20 16 41,0
20-30 9 231
30-40 2 51
> 40 7 17,9
Epaisseur des murs (cm)
<5 0 0
5-10 3 7,7
10 - 20 28 71,8
> 20 8 20,5
Total 39 100

“
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Tableau V :Répartition des services de radiodiagnostic disposant de matériels de
radioprotection

n %
Tablier plombé 37 94,9
Paravent plombé 30 76
Protege gonade 18 46,2
Protége thyroide 6 15,4
Gant plombé 6 15,4
Lunette plombée 4 10,3
34
(87,2%)
14
(35,9%)
( y %) o H .
4 20,5% 18%
e 1 (10,2%) 2 (18%) (12 8%)
(51%}(2,7%)  (2,7%) 0 . (5,1%) 0
Avant 1982 [1982-1992] [1993-2003] [2004-2014] 2014-2020* Total

M Publique ™ Privée

* 17 juillet 2020 (date de la fin de I'enquéte)

Figure 1 : Répartition des structures sanitaires de radiodiagnostic

Total 51 (79,7%)
13 (20,3%)

Scanner ! 4(6,3%)

Radiologie dentaire E(LSG%S)QA%)

M ?
ammographie (6.2%)
Radiographie standard (12 5%) 27 (42,2%)

0 10 20 30 40 50 60

B Privée M Publigue

Figure 2 : Répartition de 'ensemble des infrastructures techniques de radiodiagnostic
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4 Médecin radiologue (15)
M Manipulateur (51)

M Aides manipulateur (10)
M Radioprotectioniste

M Secretaire (27)

M Autre médecin* (4)

* Autre médecin : catégorie des médecins qui ne sont pas des radiologues
Figure 3 : Les ressources humaines selon la qualification

DISCUSSION

Le choix limité de notre étude a la
vile de Lomé s’explique par la situation
administrative de cette ville qui est la
capitale de la republique du Togo ou sont
concentrées a la fois les grandes structures
économiques de méme que la population.
La grande majorité des structures utilisant
les sources de rayonnements ionisants
était implantée dans la ville de Lomé au
dépriment des autres villes du pays.
Plusieurs études ont rapporté I'inégalité de
répartition des structures sanitaires dans la
sous-region ouest africaine avec comme
corollaire  un réel probléme dacces
physique pour les habitants de certaines
régions [7, 8]. A l'issue de notre étude, 39
structures sanitaires de radiodiagnostic ont
été recensées contre 32 en 2014 selon
Kouvahé [6]. Sept structures (soit 18%) de
'ensemble étaient implantées entre 2014 et
2020 et toutes étaient des cliniques
privées. Cette nouvelle donne de la
politique sanitaire de notre pays traduit la
volonté des togolais a investir dans la santé
sans toujours attendre I'Etat.
Toutes les 39 structures utilisant des
rayonnements ionisants a but diagnostique
étaient répertoriées dans les services de
radiodiagnostic. Plus du tiers des
équipements (15/39 soit 38,5%) étaient non
fonctionnels. Ce méme constat fait deux
ans plus tét a Cotonou au Bénin [9] au
cours d'une enquéte similaire, serait dd a
un défaut de maintenance préventive d'une
part et a [indisponibilité des fiches
techniques des appareils d’occasion ou des

piéces de rechange d'autre part [10]. Le
Togo ne disposant ni de service de
médecine nucléaire, ni de radiothérapie,
l'utilisation médicale des rayonnements
ionisants se limite quasiment au
radiodiagnostic dans le pays. Cette
situation s'apparente a celle gue nous
avions observé au Bénin, pays limitrophe
du Togo selon une étude publiée en 2020
ou nous n'avons pas enregistré d'appareils
de scintigraphie ou de radiothérapie sur les
47 installés dans les structures sanitaires a
Cotonou [9]. LAIEA a dénoncé le manque
d'appareil de radiothérapie pour Ile
traitement du cancer dans 28 pays africains
dont le Togo et Bénin alors que certains
pays de la sous-région comme le Ghana, le
Burkina-Faso et le Niger disposent d'un
service de médecine nucléaire [11]. Plus
tét, une étude publiée en 2013 par
Amoussou-Guenou et al, avait alerté que la
plupart des evacuations sanitaires hors du
Bénin de 2006 a 2011 ont été effectués
essentiellement pour inexistence de
scintigraphie et la radiothérapie au niveau
national [12]. L'application des mesures de
radioprotection n'était pas systématique -
dans les structures sanitaires utilisant les
rayonnements ionisants dans la ville de
Lomé. Dans prés de 75 % de structures, les
travailleurs n’utilisaient pas les dosimeétres.
Ce triste constat est le reflet de faible suivi
dosimétrique au niveau national selon une -
enquéte que nous avions menee en 2017
qui avaient retrouvé un taux de suivi
dosimétrique des travailleurs de 32,1% [7].
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Le suivi dosimétrique, obligation

pour tout travailleur utilisant les
rayonnements ionisants, est encore a la
traine dans certains pays de la sous-région
ouest africaine [9,13,14].
En ce qui concerne [lutilisation de Ila
signalisation lumineuse et l'affichage des
réglements de zone, respectivement 33,3%
et 19,1% des structures respectaient les
normes. Ces faibles taux témoignent du
manque de rigueur dans la mise en ceuvre
des régles de la protection dans structures
utilisatrices de rayonnements ionisant en
milieu médical au Togo comme au Bénin et
en Céte d'ivoire [9, 13].

L'existence du  matériel de
protection individuelle est une réalité
(tablier plombé, lunettes plombées, gants
plombés, protege thyroide, protége
gonades). En effet 94,9% des structures
disposaient de tabliers plombés. Par contre
les protége gonades, les gants plombés,
les protége thyroides, et les lunettes
plombées n'étaient disponibles que
respectivement dans les proportions de
46,2% ; 154% ; 154% et 10,3%. Ces
résultats concordent avec les travaux
antérieurs réaliséS dans la sous-region
ouest africaine [9, 13].

CONCLUSION

L'usage médical diagnostic des
rayonnements ionisants 8 Lomé concernait
exclusivement le radiodiagnostic et
largement dominé par la radiologie
conventionnelle. Les ressources humaines
impliguées étaient en nombre insuffisant.
La mise en ceuvre des mesures de
radioprotection des travailleurs est encore
a la traine. Des efforts restent a faire tant
par les autorités que par le personnel
médical pour une utilisation judicieuse des
moyens d’imagerie medicale utilisant les
rayonnements ionisants.
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