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Résumé — L’objectif de cette étude était de mesurer le niveau de connaissances en radioprotection des
travailleurs exposés aux rayonnements ionisants en milieu médical en Afrique francophone sub-saharienne.
Une étude transversale sous forme de questionnaire a été réalisée a Cotonou en mai 2019 durant les Journées
de radiologie d’ Afrique noire francophone (JRANF). Les connaissances ont été évaluées sur les sources des
rayonnements ionisants (RI), les principes élémentaires de la radioprotection, les effets biologiques des RI,
les effets pathologiques des RI, les grandeurs et unités en radioprotection, la radioprotection des patients,
la grossesse et I’exposition médicale aux RI. Le score global des connaissances (SGC) a été calculé a partir
du nombre de bonnes réponses aux questions (n=20) et classé¢ en « Bon», « Moyen» ou « Mauvais ».
La relation entre la qualification professionnelle des travailleurs et leurs connaissances en radioprotection a
été analysée. La population d’étude était composée de 91 travailleurs. La moyenne du SGC était de 7,9 avec
des valeurs extrémes de 2 et 12. Le SGC était classé « Mauvais » chez 93,41 % de la population d’étude et
aucun des enquétés n’avait un SCG classé « Bon». Le SGC des manipulateurs était deux fois plus petit que
celui des DES-RIM (p < 0,0001) et trois fois plus petit que celui des médecins radiologues (p < 0,0001).

Mots clés : radioprotection / connaissances / Afrique / formation continue

Abstract — Radiation protection knowledge of workers exposed to ionizing radiation in medical
practice in French-speaking Sub-Saharan Africa. The study aimed to assess the level of knowledge in
radiation protection of workers exposed to ionizing radiation in medical settings in French-speaking Sub-
Saharan Africa. A cross-sectional survey was carried out at Cotonou in Benin country in May 2019 during
the French-speaking Africa radiology meeting (JRANF). Knowledge was evaluated regarding the source of
ionizing radiation (IR), the basic principles of radiation protection, the biological effects of IR, the
pathological effects of IR, the quantities and units in radiation protection, the radiation protection of patients,
pregnancy medical exposure to IR. The Overall Knowledge Score (OKS) was calculated based on the
number of correct answers to the 20 questions and classified as “Good”, “Average” or “Poor”. The links
between the worker’s professional qualifications and their knowledge in radiation protection was tested.
A total of 91 workers were included in the study. The average OKS was 7.9 with extreme values of 2 and 12.
The OKS was poor in 93.41% of the survey population and none of the respondents had a good OKS. The
OKS of the technicians was two times lower than resident’s (P < 0.0001) and three times lower than
radiologist’s (P < 0.0001).
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1 Introduction

La radioprotection désigne la protection des personnes
contre les effets d’une exposition & des rayonnements ionisants
(RI) et les moyens d’assurer cette protection (AIEA, 2007).
L’utilisation des RI a des fins médicales, principale source
artificielle d’exposition (AIEA, 2014), constitue un véritable
dilemme. Depuis plusieurs décennies, 1’ Agence internationale
de I’énergie atomique (AIEA) et la Commission internationale
de protection radiologique (CIPR) publient réguliérement des
recommandations invitant les Etats membres a un usage
controlé et sécurisé des RI a des fins médicales, a travers deux
grands principes : la justification et I’optimisation (N’zi ef al.,
2016). L’AIEA recommande que les connaissances des
travailleurs directement affectés aux travaux sous rayonne-
ments ionisants (DATR) sur les fondements de la radio-
protection et de la slreté, leur niveau de formation, leurs
aptitudes et compétences a effectuer sans risque les taches
spécifiées soient évaluées et confirmées adéquates, avant toute
affectation non supervisée a un poste de travail (AIEA, 2001).
La radioprotection est, de ce fait, une obligation.

En Europe, les Etats membres de I’AIEA veillent a ce que
des mesures soient prises pour organiser 1’enseignement, la
formation et le recyclage de maniére a permettre la
reconnaissance des experts en radioprotection et des experts
en physique médicale, ainsi que des services de médecine du
travail et des services de dosimétrie, en relation avec le type de
pratiques (EURATOM, 2014).

Dans plusieurs pays africains, I’encadrement de la radio-
protection demeure, a nos jours, insuffisant en raison entre
autres du manque d’information, de I’absence de formation
professionnelle appropriée, de I’inexistence et/ou de la
faiblesse des services d’inspection de radioprotection
(Ongolo-Zogo et al, 2013). Cette situation se retrouve
également dans d’autres pays, méme si la formation continue
y est plus développée (Aldhafeeri, 2020). Au vu de ces
constats, ’AIEA a initié plusieurs ateliers de formation au
profit des utilisateurs des RI (radiologues, spécialiste de
médecine nucléaire, techniciens, physiciens médicaux), des
managers (ex. national liaison officier NLO]), et des autorités
de régulation. Mais 1I’impact de ces formations sur I’ensemble
des acteurs du systéme reste limité (N’zi et al., 2016).

La Société des radiologistes d’Afrique noire francophone
(SRANF) organise depuis 2018 avec 1’aide de ses partenaires
notamment I’AIEA, le Collége des enseignants en radiologie
de France (CERF) et la Société francaise de radiologie (SFR)
une formation post-universitaire en radioprotection destinée
aux utilisateurs des RI pendant les Journées de radiologie
d’Afrique noire francophone (JRANF). Les 15 JRANF
tenues a Cotonou en mai 2019 nous ont permis de mener
cette étude qui avait pour principal objectif d’évaluer les
connaissances en radioprotection des travailleurs exposés aux
rayonnements ionisants en milieu médical en Afrique
francophone sub-saharienne.

2 Cadre et méthodes d’étude

Au cours des 15° JRANF tenues a Cotonou au Bénin du 22
au 24 mai 2019, une formation post-universitaire en radio-
protection a été organisée. La formation a duré dix heures

réparties en deux demi-journées. Les participants étaient les
travailleurs directement affectés aux travaux sous rayonnement
(DATR) en milieu médical dans les pays africains francophones
sub-sahariens. Il s’agissait des médecins radiologues, des
médecins en spécialisation inscrits aux diplomes d’études
spéciales en radiologie et imagerie médicale (DES-RIM), des
manipulateurs en électroradiologie, des physiciens médicaux et
des médecins nucléaires. L’enseignement dispensé au cours de
cette formation post-universitaire portait sur :
— les unités de dose en radioprotection ;
— les risques déterministes et stochastiques ;
— la mesure pratique des niveaux d’exposition en radiologie
conventionnelle et en tomodensitométrie ;
— les niveaux comparés des doses observées en radiologie
diagnostique et interventionnelle ;
— la justification des actes et ’optimisation ;
— les méthodes d’optimisation en radiologie convention-
nelle ;
— les méthodes d’optimisation en tomodensitométrie ;
— la grossesse et I’exposition médicale ;
— le cas particulier de I’enfant et de 1’exposition aux RI;
— la justification des actes et les guidelines.

A la fin de la formation, une étude transversale descriptive
analytique basée sur le post-test de la formation a été menée
auprés des participants. Nous n’avons retenu que les
participants qui ont suivi la formation en radioprotection et
qui ont rempli le questionnaire du post-test.

Le questionnaire du post-test était semi-structuré et élaboré
selon les objectifs généraux et spécifiques de la formation
nationale en radioprotection destinée aux internes de radio-
logie de France. Il comportait 20 questions regroupées en sept
parties évaluant (Tab. S1):

— les caractéristiques socioprofessionnelles : sexe, qualifica-
tion, pays de provenance ;

— les connaissances sur les sources d’irradiation (naturelles et
artificielles) et les principes élémentaires de radioprotec-
tion (justification, optimisation, limitation des doses);

— les connaissances sur les effets biologiques des radiations
ionisantes (mort cellulaire, Iésions d’ ADN, radiosensibilité
des lignées cellulaires jeunes), et sur le lien entre la relation
linéaire sans seuil et le risque cancérogéne ;

— les connaissances sur les risques stochastiques et détermi-
nistes, les risques tératogénes des radiations ionisantes ;

— les connaissances sur les grandeurs et unités de mesure
de dose en radiologie conventionnelle et en tomodensi-
tomeétrie ;

— les connaissances sur la radioprotection des patients:
niveau de référence des procédures de diagnostic, guide de
procédures et indications des examens ;

— les connaissances sur 1’exposition médicale aux rayonne-
ments ionisants pendant la grossesse.

Chaque bonne réponse était cotée d’une valeur de 1 et
chaque mauvaise réponse cotée d’une valeur de 0. Le score
global des connaissances (SGC) a été comptabilisé a partir du
nombre de bonnes réponses aux questions (7 =20). Le niveau
des connaissances était classé « Bon» si le SGC était supérieur
a 16, « Moyen» si le SGC était compris entre 12 et 16, et
«Mauvais» lorsque le SGC est inférieur a 12 (Marzouk
Moussa et Kamoun, 2016).



DWM.M. Akanni et al. : Radioprotection 2021, 56(1) 4348 45

Tableau 1. Répartition des travailleurs directement affectés aux
travaux sous rayonnement ayant participé a 1’étude en fonction du
sexe, de la qualification professionnelle et du pays d’exercice.
Table 1. Distribution of workers directly assigned to radiation work
participating to the study according to gender, professional
qualification and country of practice.

Effectif Proportion (%)

Sexe

Féminin 56 61,54

Masculin 35 38,46
Qualification professionnelle

DES-RIM 43 47,25

Manipulateurs 35 38,46

Radiologues 13 14,29
Pays d’exercice

Bénin 44 48,35

Togo 33 36,26

Burkina Faso 3 03,29

Niger 3 03,29

Gabon 3 03,29

Autres” 5 05,49

* Cameroun, Congo, Guinée, Tchad, Sénégal.

Pour I’analyse statistique, nous avons utilisé le logiciel
STATA, version 12 (Stata Corp., TX, Etats-Unis). Nous avons
calculé les fréquences pour les variables qualitatives, les
moyennes et les écarts-types pour les variables quantitatives.
Ensuite, nous avons testé 1’association entre la qualification
professionnelle regroupée en trois modalités (médecins
radiologues, DES-RIM et manipulateurs) et le SGC. Pour
cela, la comparaison de la distribution du SGC entre les trois
catégories de qualification professionnelle a été réalisée grace
au test statistique ANOVA. Une différence entre les moyennes
a été considérée comme statistiquement significative si p-value
est inférieur a 0,05.

3 Résultats

3.1 Les caractéristiques socioprofessionnelles de la
population d’étude

Notre échantillon était composé de 91 travailleurs. La
majorité de la population d’étude était de sexe féminin
(61,54 %). La sex-ratio (H/F) était de 0,62. Les participants a
notre ¢étude provenaient de dix pays francophones sub-
sahariens. Les pays les plus représentés étaient le Bénin
(48,35%) et le Togo (36,26 %). Ils étaient 43 (47,25 %)
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Fig. 1. Score global des connaissances en fonction de la qualification
professionnelle des travailleurs directement affectés aux travaux sous
rayonnement en Afrique francophone sub-saharienne. Les trois boites
a moustaches représentent chacune la distribution du SGC des DES-
RIM, des manipulateurs et des médecins radiologues. Les barres
horizontales indiquent la médiane du SGC au niveau de chaque boite.
Les bords inférieurs et supérieurs de chaque boite indiquent les
intervalles interquartiles. Les moustaches supérieures indiquent les
valeurs maximales et les moustaches inférieures indiquent les valeurs
minimales de la distribution du SGC. Il y avait une différence
statistiquement significative entre le SGC des manipulateurs et celui
des DES-RIM (p < 0,0001) et entre le SGC des médecins radiologues
(» <0,0001). Il n’y avait pas de différence entre le SGC des DES-
RIM et celui des médecins radiologues.

Fig. 1. Overall Knowledge Score according to the qualification of
French-speaking Sub-Saharan African workers directly assigned to
radiation work.

médecins inscrits au DES-RIM, 35 (38,46 %) manipulateurs et
13 (14,29 %) médecins radiologues. Le tableau 1 montre la
répartition des DATR en fonction du sexe, de leur pays de
provenance et de leur qualification professionnelle.

3.2 Répartition de la population étudiée selon
le score globale de connaissance

La moyenne du SGC de la population d’étude était de
7,9+2.3 avec des valeurs extrémes de 2 et 12. Aucun des
enquétés n’avait un SGC classé « Bon». Un SGC « Moyen » a
été observé chez 6,59% des participants et un SGC
«Mauvais » chez 93,41 % d’entre eux soit 85 participants.

La moyenne la plus élevée du SGC a été observée chez les
médecins radiologues (9,4 £ 1,9) avec des valeurs extrémes de
5 et 12. La moyenne du SGC des DES-RIM ¢était de 8,6+ 1,9
avec des valeurs extrémes de 5 et 12. La moyenne la plus basse
du SGC a été observée chez les manipulateurs (6,7 £2,2) avec
des valeurs extrémes de 2 et 11. La figure 1 présente la
distribution des SGC en fonction de la qualification
professionnelle. Grace au test ANOVA, la distribution du
SGC a été comparée en fonction des qualifications pro-
fessionnelles. Le SGC des DES-RIM était 1,89 fois plus élevée
que celui des manipulateurs (p < 0,0001). De méme, le SGC
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des radiologues était 2,69 fois plus élevée que celui des
manipulateurs (p < 0,0001,). Il n’existait pas de différence
statistiquement significative entre le SGC des DES-RIM et
celui des médecins radiologues (p=0,2190).

3.3 Analyse des niveaux de connaissance par theme

3.3.1 Connaissances sur les principes élémentaires de la
radioprotection et les sources des rayonnements ionisants

La connaissance des principes ¢lémentaires de la radio-
protection était bonne chez 86,81 % (n="79) des participants.
Plus précisément, la connaissance de la justification, de
I’optimisation et de la limitation des doses était bonne
respectivement chez 100 % des médecins radiologues, 88,37 %
des DES-RIM et 80 % des manipulateurs. La connaissance des
sources des RI était bonne chez 36,26% (rn=33) des
travailleurs exposés. La bonne connaissance a la fois des
sources de RI et des principes élémentaires de la radio-
protection était faible et retrouvée chez 34,07 % (n=31) des
participants.

3.3.2 Connaissances sur les effets biologiques des
rayonnements ionisants

La connaissance des effets biologiques des RI était
mauvaise chez 74,73 % (n=68) des participants et 82,42 %
(n=75) d’entre eux avaient une mauvaise connaissance du lien
entre « la relation linéaire sans seuil » et le risque cancérigéne
des RI.

La bonne connaissance du lien entre « la relation linéaire
sans seuil » et le risque cancérigéne des RI était retrouvée chez
seulement 4,40 % (n=4) des participants.

3.3.3 Connaissances sur les effets pathologiques des
rayonnements ionisants

La connaissance sur les risques déterministes était
mauvaise chez 63,74 % (n=>58) des participants et 85,71 %
(n=78) d’entre eux avaient également une mauvaise
connaissance sur les risques stochastiques. La connaissance
sur les risques tératogenes des RI était mauvaise chez 61,54 %
(n=56) des participants. En outre, 86,81% (n=79) ne
connaissaient pas les effets pathologiques des RI sur
I’organisme des enfants.

Un seul participant a I’étude avait une bonne connaissance
a la fois des risques déterministes, stochastiques, tératogenes et
des effets pathologiques des RI sur I’organisme des enfants.

3.3.4 Connaissances sur les grandeurs et unités de
mesure de dose en radiologie conventionnelle et en
tomodensitométrie

Une bonne connaissance de 1’unité de mesure de la dose
délivrée en radiologie conventionnelle était retrouvée chez
92,31 % (n=284) des travailleurs exposés.

Par contre, il y avait une mauvaise connaissance
respectivement :

— de P’unité de mesure de la dose efficace chez 71,43 %

(n=65);

— de I'unité de mesure de la dose délivrée en tomodensi-
tométrie chez 60,44 % (n=>55);

— de I’unité de mesure de la dose absorbée par les tissus chez
47,25 % (n=43) des participants.

Huit sujets, soit 8,79 % des travailleurs exposés, avaient
une bonne connaissance a la fois des éléments caractérisant la
dose efficace, de 1’'unité de mesure de la dose délivrée
respectivement en tomodensitométrie et en radiologie
conventionnelle ; et de I’'unité de mesure de la dose absorbée
par les tissus.

3.3.5 Connaissances sur la radioprotection des patients

Une bonne connaissance des méthodes d’optimisation des
doses chez I’enfant était notée chez 87,91% (n=80) des
participants.

Le niveau de connaissance était mauvais sur les méthodes
d’optimisation des doses en radiologie conventionnelle chez
77,78 % (n="70) des participants et en tomodensitométrie chez
71,43 % (n=065) des participants, respectivement.

Il y avait une mauvaise connaissance de la dose délivrée en
radiologie conventionnelle chez 67,03 % (n=61) des partici-
pants.

Le niveau de la dose délivrée par les radiographies et les
tomodensitométries était méconnu respectivement par 94,51 %
(n=286) des participants chez ’enfant et par 93,41 % (n=85)
des participants chez 1’adulte.

Un seul participant avait une bonne connaissance a la fois :

— des méthodes d’optimisation des doses chez 1’enfant ;

— des méthodes d’optimisation des doses en radiologie
conventionnelle et en tomodensitométrie ;

— duniveau de la dose délivrée en radiologie conventionnelle
et en tomodensitométrie aussi bien chez 1’enfant que chez

I’adulte.

3.3.6 Connaissance sur la grossesse et I'exposition
médicale aux rayonnements ionisants

Une mauvaise connaissance des risques radiques chez la
femme enceinte était observée chez 28,57% (n=26) des
enquétés. Ils étaient respectivement quatre radiologues, neuf
DES RIM et treize manipulateurs.

4 Discussion

4.1 Forces et limites de I’étude

Notre étude est la toute premicére qui a évalué les
connaissances en radioprotection chez les travailleurs exposés
aux RI en milieu médical de dix pays francophones sub-
sahariens, membres de la SRANF. Le questionnaire utilisé était
basé sur les objectifs d’apprentissage généraux et spécifiques
en radioprotection des internes inscrits au DES de Radiologie
en France, qui ne refléte pas forcément les spécificités
africaines notamment en matiére du niveau d’irradiation des
examens de radiodiagnostic et les sources de RI. Le fait que
cette étude ait été réalisée sous forme d’un post-test d’une
formation post-universitaire lors des JRANF a contribué
également a limiter le nombre de participants a I’étude, mais la
diversité de leur origine géographique constitue un atout.



DWM.M. Akanni et al. : Radioprotection 2021, 56(1) 4348 47

4.2 Score global de connaissance

Notre étude a montré que 93,41 % des DATR avaient un
SCG classé «Mauvais». Le SCG était classé « Mauvais »
chez les trois groupes professionnels (médecins radiologues,
DES-RIM, manipulateurs) et notamment aucun enquété des
trois groupes n’a eu un SGC classé « Bon». Il n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre les médecins
radiologues et les DES-RIM en formation initiale. Mais il a été
retrouvé une différence significative entre le SGC des DES-
RIM et celui des manipulateurs, d’une part, et entre le SGC des
radiologues et celui des manipulateurs, d’autre part
(» <0,0001). En effet, malgré la faiblesse de leur niveau de
connaissance en radioprotection les médecins (radiologues et
DES-RIM) avaient une meilleure connaissance comparée aux
manipulateurs. Cette différence avait également été observée
au Cameroun (Ongolo-Zogo et al., 2013) et en Tunisie
(Marzouk Moussa et Kamoun, 2016).

Le faible niveau de connaissance globale de la radio-
protection des travailleurs exposés avait déja été observé de
fagon isolée dans les différents pays membres de la SRANF
notamment au Cameroun (Moifo et al., 2017), au Burkina Faso
(Nikiema et al., 2017), et en Centrafrique (Kouandongui
Bangué Songrou et al., 2019). Cette mauvaise connaissance
globale de la radioprotection par les travailleurs exposés n’était
pas spécifique aux pays francophones sub-sahariens. Une
étude quasi similaire réalisée en 2015 en Tunisie a montré que
59% des travailleurs exposés avaient un SGC classé
«Mauvais » (Marzouk Moussa et Kamoun, 2016). La moyenne
du SCG des travailleurs exposés dans cette étude était de 11,8
avec des valeurs limites de 1 et 18 (Marzouk Moussa et Kamoun,
2016). Cette moyenne quoique légerement plus élevée que la
noétre demeure faible. Une autre étude en Arabie Saoudite a
également montré un déficit de connaissances en radioprotection
des DATR (Aldhafeeri, 2020).

4.3 Analyse des niveaux de connaissance par theme

Les travailleurs exposés au RI ionisant dans notre étude
avaient une connaissance jugée mauvaise sur :

— les risques tératogénes des RI;

— les risques stochastiques ;

— les risques déterministes ;

— les grandeurs et unités de dose en radioprotection ;

— les méthodes d’optimisation de dose en radiologie
conventionnelle et en tomodensitométrie ;

— les niveaux de doses délivrées en radiologie convention-
nelle et tomodensitométrie.

Seuls les principes élémentaires de la radioprotection
étaient bien connus par les travailleurs exposés au RI en milieu
médical africain francophone sub-saharien.

En effet, dans les pays francophones sub-sahariens,
I’absence de formateur qualifié fait que la formation initiale
et la formation continue sont inexistantes (Mbo Amvene et al.,
2017 ; Guiegui et al., 2019).

Malgré le nombre croissant des installations radiologiques
et notamment d’installations d’imagerie en coupe (tomoden-
sitométrie) en Afrique sub-saharienne, il n’existe pas souvent
de centre de dosimétrie (Tapsoba et al., 2012). L’absence de la

dosimétrie a pour corollaire 1’absence de niveaux de référence
diagnostiques pour les examens radiologiques les plus
couramment pratiqués. Il n’existe pas non plus de guide de
procédures de réalisation des examens d’imagerie (N’zi ef al.,
2016).

Pour étre efficace, la mise en ceuvre de la radioprotection
s’appuie sur une institution administrative locale indépendante
(autorité de radioprotection), qui sensibilise la population sur
les dangers et les risques liés a 1’utilisation des RI et contribue
également a la formation des professionnels de la santé sur la
radioprotection (CIPR, 2007 ; Aubert, 2010). Dans la majorité
des pays de la SRANF, cette institution locale chargée de la
radioprotection n’existe pas ou n’est pas fonctionnelle.
Lorsqu’elle existe, elle n’émet pas de directives nationales
(N’zi et al., 2016).

L’absence de législation au niveau national avec comme
conséquence le défaut de formation initiale et/ou continue et
I’implication insuffisante sur le terrain des autorités de
radioprotection dans les différents pays de 1’Afrique franco-
phone sub-saharienne peuvent expliquer le SGC classé
«Mauvais » des travailleurs exposés.

5 Conclusion

La connaissance en radioprotection des travailleurs
exposés en milieu médical dans les pays africains franco-
phones sub-sahariens est globalement mauvaise. Seuls, les
principes élémentaires de la radioprotection sont connus. Les
médecins (radiologues et DES-RIM) avaient un niveau de
connaissance en radioprotection supérieur a celui des
manipulateurs. La mise en place par la SRANF d’un
programme de formation initiale et continue en radioprotection
commune a tous les pays membres ainsi que des guides de
procédures de réalisation des examens d’imagerie pourrait
permettre de relever le niveau de connaissances des
travailleurs exposés.

Matériel supplémentaire

Tableau S1. Questions — Examen de radioprotection—
Cotonou, mai 2019.

Le matériel supplémentaire est disponible sur https://www.
radioprotection.org//10.1051/radiopro/2020067/olm.
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