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INFOSSURL’ARTICLE RESUME

Historique de Iarticle: Notre étude vise a évaluer les pratiques médicales en vue de réduire les doses
Recu le : 24 novembre 2020 d tient I’ du th de f: incid 1 téri

Récu en format revisé le : 25 janvier 2021 es patients pour I'examen du thorax de face en inci eAncfe pos e‘ro-afl er1eu’r.
Accepté le : 15 février 2021 Ainsi, dans cinq (5) salles de radiologies de cing (5) hopitaux trés fréquentés
d’Abidjan, trente (30) patients par centre médical soit un total de cent cinquante

(150) patients, munis d’un bulletin d’examen du thorax ont été suivis.

Mots clés: optimisation, dose, radiologie,
Niveau de Références Diagnostiques

A I’aide d’un PDS-métre (Produit Dose surface-métre) constitué d’une chambre
d’ionisation fixée a la sortie du tube et d’un électrométre placé au niveau du
pupitre, la dose dans ’air (Dair) a ét¢ mesurée. Ensuite par un calcul la dose a
I’entrée (De) de chacun des patients a ét¢ déterminée. Ainsi, a partir de la
méthode statistique du 75™ centile nous déterminons le niveau de références
diagnostiques (NRD) dans chaque salle ainsi que dans I’ensemble des salles de
notre étude. Les moyennes de dose a I’entrée (Dem) dans chaque salle et dans
I’ensemble des salles ont été calculées. Les couples (NRD, Dem) par salle
exprimés en mGy sont indiqués comme suit : (0,252, 0,226), (0,249, 0,213),
(0,164, 0,159), (0,128, 0,117) et (0,234, 0,211) respectivement au CHU de
Cocody, CHU de Yopougon, HMA, ICA et PISAM. En comparant la valeur
du NRD de De a celle de Dem dans chaque salle, nous avons trouvé des valeurs
de Dem inférieures au NRD. Ce qui indique que les doses sont optimisées dans
les salles de notre étude, de méme pour I’ensemble des salles d’ Abidjan (0,220,
0,177). Cependant, les valeurs moyennes de la tension 104,04 kV et de la charge
4,55 mAs nous indiquent que des efforts peuvent étre faits dans les salles de
notre étude, en augmentant la tension et en réduisant la charge, pour éviter que
les patients soient soumis a des doses inutiles de rayons X

ABSTRACT

Keywords: optimization, dose, radiology,
Diagnostic Reference Level

Our study aims to evaluate medical practices in order to reduce patient doses
for frontal examination of the thorax in postero-anterior view. Thus, in five (5)
radiological rooms of five (5) most frequented hospitals in Abidjan, thirty (30)
patients per medical center, meaning a total of one hundred and fifty (150)
patients, providing chest examination reports were followed.

Using a DAP- meter consisting of an ionization chamber attached to the outlet
of the tube and an electrometer, the dose in air (Dair) was measured. Then by
calculating the entry dose (De) for each patient was determined. Thus, from the
statistical method of the 75th percentile we determine the level of diagnostic
references (DRL) in each room as well as in all the rooms of our study. The
inlet dose averages (Dem) in each room and in all rooms were calculated. The
couples (NRD, Dem) per room expressed in mGy (0.252, 0.226), (0.249,
0.213), (0.164, 0.159), (0.128, 0.117) and (0.234, 0.211) respectively at the
CHU of Cocody, CHU of Yopougon, HMA, ICA and PISAM. By comparing
the NRD value of De to that of Dem in each radiological room, we found Dem
values lower than the NRD. This indicates that the doses are optimized in the
rooms of our study, likewise, for all the rooms in Abidjan (0.220, 0.177).
However, the average values of the voltage 104.04 kV and the load 4.55 mAs
tell us that efforts can be made in the rooms of our study, increasing the voltage
and reducing the load, to avoid unneeded doses of X-rays.
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I. INTRODUCTION

Les Niveaux de référence diagnostiques (NRD) se
substituent dans le domaine de 1’exposition médicale au
principe de limitation utilis¢é dans le domaine de
I’exposition professionnelle (Cordoliani et al., 2014).
Depuis les recommandations de la Commission
Internationale de Protection Radiologique (CIPR) en 1996
(Journal officiel de I’Union Européenne, Décembre 2013),
de nombreux pays ont établi leur NRD pour les examens
les plus pratiqués et les plus irradiants en vue de renforcer
le principe d’optimisation. Les NRD sont des repéres
dosimétriques permettant a un professionnel de la
radiologie diagnostique de situer sa pratique pour
I’ensemble des examens qu’il réalise par rapport a celle de
I’ensemble de la profession et de prendre ainsi conscience
de possibilités éventuelles de diminution de doses
(Cordoliani et al., 2014).

L’objectif de notre étude est d’évaluer les pratiques
radiologiques dans les salles de radiologie conventionnelle
d’Abidjan a partir du NRD pour les examens du thorax de
face et d’évoquer les mesures correctives a prendre en cas
de non optimisation des doses dans nos salles.

II. MATERIELS ET METHODES
2.1. Méthode d’échantillonnage

Notre étude a été faite dans cing salles de radiologie
conventionnelle répondant aux normes nationales a savoir
25 m2 au moins, une hauteur sous plafond de 3,5 m au
moins (Journal officiel de Cote d’Ivoire, 1968) et ayant
subi une inspection et un controle qualité. Chacune des
salles de radiologie correspond a chacun des hopitaux
suivants : Centre Hospitalier Universitaire de Cocody
(CHUC), Centre Hospitalier Universitaire de Yopougon
(CHUY), Hopital Militaire d’Abidjan (HMA), I’Institut de
Cardiologie d’Abidjan (ICA) et la Polyclinique
Internationale Sainte Anne Marie (PISAM)

Nous avons pris un échantillon de 150 patients adultes
correspondants a 30 patients par salle tous munis d’un
bulletin de prescription d’examen du thorax de face.

2.2. Recueil de données

Aprés I’autorisation des responsables des établissements
sanitaires et des salles de radiologies, notre recueil de
données a consisté a relever le nom de 1’établissement, le
nom de I’interlocuteur, le type d’examen réalisé et pour
chaque appareil, I’année d’installation, la marque et le
modéle, la filtration additionnelle. Pour chaque patient,
nous avons relevé 1’age, la masse en kilogramme, la taille
et 1’épaisseur du thorax. Nous avons relevé aussi la
distance source-peau et les parameétres radiologiques. La
dose dans 1’air du patient Dair a été mesurée a 1’aide d’un
PDS-métre (Produit dose surface-métre)

http://dx.doi.org/10.46411/jpsoaphys.2020.01.09 .

2.3. Matériels

Nous avons eu pour notre étude besoin des équipements
d’une salle de radiologie conventionnelle a savoir le
générateur de rayons X, le pupitre pour fixer la tension en
kV et la charge en mAs, le statif mural comportant les
détecteurs ; les tabliers plombés et les paravents pour
protéger les techniciens. Nous avons utilisé le PDS-metre
de marque Diamentor M4-KDK et de type 11017 fabriqué
par D’entreprise allemande PTW. Cet appareil a été
préalablement étalonné par le laboratoire d’étalonnage de
PTW-Freibourg. 11 est composé¢ dune chambre
d’ionisation de taille B et d’un électrometre tous de marque
Diamentor. La chambre d’ionisation est placée a la sortie
du tube au niveau du collimateur et I’électrométre est placé
au niveau du pupitre derriére le paravent, tous deux reliés
par deux cordons. La chambre d’ionisation est I’ instrument
principal de mesure de la dose regue par un patient. C’est
une enceinte en plastique contenant un gaz (air) et deux
¢lectrodes entre lesquelles est établie une différence de
potentiel. Lorsque les rayons X traversent ’enceinte, ils
ionisent le gaz. Un courant dont [Dintensité est
proportionnelle aux flux de rayonnement X s’établit dans
la chambre d’ionisation. Ce courant est conduit par les
cordons a I’électrométre qui le convertit en Dair. (User
manual diasoft version 5.2, 2004)

III. RESULTATS

A Partir de la valeur de Dair mesurée pour chaque patient,
nous avons calculé la Dose a la surface d’entrée du patient
De par la formule :

De = Dair X FRD (1)
FRD est le facteur de rétrodiffusion qui peut prendre la
valeur 1,35 lorsque la tension utilisée est comprise entre
60 et 80 kV ou 1,5 au-dela de 80kV (Leclet, 2011)

3.1. Moyenne de la dose a la surface d’entrée par salle

Pour chacune des salles de radiologie nous avons calculé
la moyenne des doses a 1’entrée (Dem) pour les 30 patients
considérés pour I’examen du thorax. Il s’agit de la
moyenne arithmétique (Mazerolle, 2012) c'est-a-dire la
somme des valeurs numériques de dose a I’entrée par salle
divisée par la valeur 30 correspondant a la taille de
1’échantillon par salle. Nous avons aussi déterminé le NRD
par la méthode du 75eme centile (Piketty, 2003). Les
valeurs sont consignées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Valeur moyenne de la dose a [’entrée du
patient par salle.

Salle de radiologie Dem (mGy NRD (mGy)

CHUC 0,226 0,252

CHUY 0,213 0,249

HMA 0,152 0,154

ICA 0,117 0,127

PISAM 0,211 0,236
C20A09-2 © 2020 SOAPHYS
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3.2. Comparaison du NRD a la Dem pour chacune des
salles de notre étude

Nous comparons a partir de la figure 1 les valeurs de NRD
de De (Konaté et al., 2017) aux valeurs moyennes de dose
Dem regues par les patients dans chacune des salles de
notre étude.

La plus grande valeur de NRD est obtenue au CHU de
Cocody et la plus petite valeur est obtenue a I'ICA.
Cependant dans chacune des salles la valeur moyenne de
dose Dem est plus petite que la valeur de NRD.

03 " Dem (mGy) _® NRD (mGy)
0,25 +

02 +
0,15 +
0,1 +
0,05 +

O L

CHUC CHUY PISAM

Figure 1 : Présentation des NRD de De et Dem dans les
différentes salles de Radiologie de notre étude

3.3. Comparaison du NRD de De d’Abidjan aux
valeurs moyennes de De dans chacune des salles
d’Abidjan

La valeur de NRD d’Abidjan (Konaté et al., 2017) est

pratiquement égale a la valeur moyenne de dose au CHUY

et a la PISAM, plus grande que la Dem au HMA et ICA

mais plus faible que la Dem au CHUC (figure 2).

Tableau 2 : Valeur moyenne de la dose a [’entrée du patient par
salle.et valeur de NRD de De d’Abidjan

Salle de Dem (mGy) NRD d’Abidjan
radiologie (mGy)
CHUC 0,226

CHUY 0,213

HMA 0,152 0,220

ICA 0,117

PISAM 0,211

0,25

B Dem (mGy) ®NRD (mGy
02 +
0,15
0,1
0,05 1 I
0

CHUC CHUY HMA ICA  PISAM Abidjan

Figure 2 : Représentation des valeurs moyennes de De dans
chacune des salles de notre étude a la valeur de NRD de De
d’Abidjan.

http://dx.doi.org/10.46411/jpsoaphys.2020.01.09 .
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3.4. Comparaison du NRD de De dans ’ensemble des
salles d’Abidjan a la moyenne des doses utilisées
dans ’ensemble des salles d’Abidjan dans notre
étude

La valeur du NRD de De dans I’ensemble des salles
d’Abidjan est plus grande que la valeur de Dem dans
I’ensemble des salles d’Abidjan (figure 3). La valeur de
Dem est obtenue en prenant la moyenne arithmétique pour
les 150 patients des 5 salles de radiologie de notre étude.

0,25

®Dem (mGy) ®NRD (mG
02 1
0,15 +
0,1 +
0,05 T
O i

Dem(mGy) NRD(mGy)

Figure 3 : Représentation du NRD de dose et de la valeur
moyenne de dose pour l'ensemble des salles de notre étude

3.5. Valeurs de tension et de charges utilisées dans les
salles de notre étude

Les valeurs de tension moyenne et de charge moyenne
utilisées dans les salles dans le cadre des présents travaux
sont présentées dans le tableau 3. Les figures 4 et 5 sont
leurs représentations.

Tableau 3 : Tension moyenne et charge moyenne utilisées
dans chacune des 5 salles de notre étude et dans
l’ensemble des salles.

Salle de Tension Charge
radiologie moyenne en moyenne en

kv mAs
CHUC 96,33 7,47
CHUY 110,2 2,53
HMA 74,8 5,17
ICA 124 2,89
PISAM 114,86 4,7
Ensemble 104,4 7,52

150
E Tension moyenne en kV

100
5 I I
0

CHUC CHUY PISAM

S

Figure 4 : Représentation des valeurs moyennes de tension
utilisées dans les salles de notre étude

© 2020 SOAPHYS
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8
m charge moyenne en mAs
6 +
4 +4
2 | I I
0 i
CHUC CHUY HMA ICA PISAM

Figure 5 : Représentation des valeurs moyennes de charges
électriques utilisées dans les salles de notre étude

IV. DISCUSSION

Pour chacune des salles de radiologie d’Abidjan selon
notre étude, la dose a I’entrée du patient est optimisée
localement (Cordoliani et al., 2014) car la moyenne de
dose Dem utilisée pour faire I’examen du thorax des
patients est inférieure au NRD de De dans chaque centre
de radiologie (voir figure 1). Cependant en comparant la
Dem de chaque salle au NRD d’Abidjan pour I’examen du
thorax (voir figure 2) nous observons que la Dem au
CHUC est plus grande que le NRD d’Abidjan. Nous
pouvons dire qu’a I’échelle d’ Abidjan la dose a I’entrée du
patient est optimisée dans chacun des salles de notre étude
sauf au CHUC. Il faut mener des actions correctives au
CHUC. En effet une analyse des valeurs de la tension et de
la charge au CHUC (voir respectivement figures 4 et 5)
nous indique que la tension utilisée est faible et que la
charge utilisée est élevée. Les valeurs recommandées par
la Société Frangaise de Radiologie (SFR) sont comprises
dans les intervalles suivants [115-140] kV et [1,5-3] mAs
avec une tendance a augmenter la tension et a diminuer la
charge (Rapport SFR, 2014).

En prenant en compte 1’ensemble des salles de notre étude
le NRD d’Abidjan pour le thorax 0,22 mGy est supérieur
a la moyenne de dose a I’entrée 0,18 mGy (voir figure 3)
on en déduit qu’a Abidjan la dose a I’entrée du patient est
optimisée pour I’ensemble des salles de notre étude.
Cependant le NRD n’étant pas une valeur optimale des
efforts peuvent étre faits pour éviter d’irradier inutilement
les patients. La tension moyenne et la charge moyenne
utilisées dans I’ensemble de nos salles pour I’examen du
thorax sont respectivement 104,44 kV et 7,52 mAs (voir
tableau 2). Les praticiens doivent donc augmenter la
tension et diminuer la charge pour réduire la dose regue par
les patients dans nos salles de radiologie. En effet selon la
SFR, le passage d’une tension de 115 kV a 140kV diminue
la dose de 15 pour cent a 20 pour cent et la diminution de
la charge de 3 mAs a 1,5 mAs diminue la dose de moitié
(Rapport SFR, 2014). En prenant les salles
individuellement nous voyons que la plus petite valeur de
NRD de De est obtenue a ICA parce que la tension et la
charge utilisées respectent les valeurs indiquées par la
SFR.
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V. CONCLUSION

Nous avons pu atteindre notre objectif d’évaluer les
pratiques radiologiques (Roch et al., 2018) dans les salles
de radiologie conventionnelle d’Abidjan a partir du NRD
pour les examens du thorax de face. Les doses sont
optimisées dans chacune des salles de notre étude exceptée
dans la salle du CHUC ou des efforts doivent étre faits par
les praticiens pour réduire la dose en agissant entre autres
sur les paramétres radiologiques a savoir la tension et la
charge conformément aux recommandations de la SFR.
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