330

Actex du 3% Collogue des Sciences, Cultwres et Technelogies de 1'UAC-Bénin,

PROBLEMATIQUE DE LA MAINTENANCE HOSPITALIERE
AU BENIN : CAS DES UNITES DE RADIOLOGIE.

MEDENOQU D, (1), SANTOS N, (2), ABOHOUIR. (3), AMADOUS. (4)
(1)Daton.medenou@epacuac.bj, Départ t de Génie Biomédicale
(2),(3).(4) Département de Génie d'Imagerie Médicale et de Radiobiologie
Ecole Polytechnique dAbomey-Calavi (EPAC) 01 BP 2009 RP Cotonou , BENIN

RESUME

La maintenance hospitaliére peine a s'organiser en Afrique. Le manque de
compétence, la méconnaissance des métiers du génie biomédical par les ad-
ministratifs hospitaliers, une provenance diversifiée des équipements hospi-
taliers compliquent toute organisation efficiente en maintenance hospitaliere
dans la sous-région. Ici la principale source de diagnostic médical reste en-
core I'imagerie médicale (Radiologie, Scanner, IRM, Fibroscopie, Echographie
etc.). Dans ce département la radiologie vient en téte. La qualité de I'image
dépend de paramétres incontournables : dimensions du foyer de I'anode du
tube a RX, la précision des calibrages de la haute tension, du courant du tube,
de la minuterie et I'alignement du rayon central, etc. .. La démarche qualité
implique un suivi constant de ces paramétres. Il est important de vérifier a
défaut I'état de ces paramétres la ol ceci est possible. Notre étude concerne
un échantillon de centres médicaux au sud du Bénin. L'analyse des résultats
enregistrés révele: & Cotonou, Porto-Novo et Ouidah en 2007 et 2008, sur 36
foyers radiogénes. quatre (04) catégories de détérioration sont recensées :
diminution de la taille (52,78 %) , de la longueur (11,11%), augmentation de
la taille (30.56%) du foyer , absence de zone d'estompement (5,55 %). En
2009 et 2010 d’autres études a El-Fateh, Hopital de Menontin, HOMEL et au
CNHU ont montré des défaillances des calibrages. A la suite de l'analyse des
résultats sur ces quatre années I'étude propose une organisation légére mais
pratique de la maintenance des installations de radiodiagnostic dans tout le
Bénin et par extension dans la sous-région.

Mots Clés : Maintenance, calibrage, facteurs techniques, radiodiagnostic,
foyer

SUMMARY :

_mmoam&nm_ maintenance in Africa under Sahara is permanent problem. The
lack of qualified biomedical engineers, lack of knowledge on biomedical pro-
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fession by hospitals administrative and various origin of equipments
difficult all efficient biomedical maintenance organization attempts in
Africa. The main medical diagnostic source in that region is medical im
(radiology, IRM, fibroscopy, echography etc.). In this field radiology is on
top. Here, image quality depends on parameters of which : the X- ray ¢ :
anode focus dimensions, high voltage calibration precision, the current in #
tube, time-switch and the central ray alignment. The best approach invo
on a permanent verification of these parameters. That seems to be unreg
ble in the region. It is so important that we verify such parameters in Be
The work concerns on measuring these parameters on medical centers
ple in south of Benin. The results analysis showed: in the medical ima
services in Cotonou, Porto-Novo and Ouidah in 2007, 2008, on 36 focus fi
(04) classes of deterioration of the focus had been dropped out: focus size
creasing (52.78 %), focus size increasing (30.56 %); focus length decrea
(11.11 %); non existence of stumpment area (5.55 %). In 2009 and 2
other studies at EL-Fateh, Menontin hospital, HOMEL and CNHU have sh
defaults on the precision of the calibrations. Following the results ana
on the four years the work proposes a light and practical organization of
preventive maintenance of the radio diagnosis installations in Benin and
in the West African region.

Key words: Maintenance, stary disc, X-ray anode focus dimensions, cal
tion.

INTRODUCTION

En Afrique Occidentale francophoneg, en Afrique Centrale Francopho
qualité des soins de santé demeure insuffisante, parfois douteuse et ridi
a la limite. Le témoignage irréfutable en est les évacuations sanitaires.
quentes de ces régions vers les pays du nord. Pourtant il n’est plus un se
que ces pays regorgent de grands talents en médecine toutes les spéci
confondues. La ressource humaine compétente généraliste et spécia
existe | A en juger par les nombreux dons en provenance du Nord, les bud

d'Equipements sanitaires alloués chaque année aux ministéres en charge
la santé dans ces pays, les visites effectuées par notre équipe dans les g
centres hospitaliers du Bénin et du Togo, le matériel de travail est aussi
ponible dans la plupart de ces pays (Bénin, Togo, Cdte d’Ivoire, Burkina
Mali, Cameroun, Congo, Gabon etc. ). Le constat frappant et inquiétant
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que des équipements neufs sont restés non installés dans beaucoup de cen-
tres et des équipements déja installés sont restés non fonctionnels ou sont
tombés en panne et restent immobilisés pour une durée indéterminés, atten-
dant un probable dépanneur étranger: Il ressort de toute cette situation et de
plusieurs investigations de 'OMS [7] que la ressource humaine qualifiée fait
défaut quant a l'installation, au suivi et a 'entretien de ces équipements. Les
équipements biomédicaux et hospitaliers se retrouvent dans tous les ser-
vices médicaux : les services de diagnostic comme I'Imagerie médicale, les
services des urgences, l'orthopédie, la pédiatrie, la gynécologie, I'ophtalmo-
logie, I'0tto-Rino- Laryngologie (ORL), la biochimie, I'hématologie, la cuisine,
la buanderie etc,, les services de soins comme le bloc opératoire, les services
des urgences, 'orthopédie, etc.. En diagnostic les services de radiologie oc-
cupent une place prépondérante. Les médecins y ont recours plus fréquem-
ment, mais les rayons x ne sont pas sans dangers aussi bien pour les patients
que pour les techniciens qui y travaillent. Globalement parlant, la mainte-
nance des équipements biomédicaux reste une denrée rare dans les pays
de notre sous-région. L'état de la plupart des équipements reste inconnu des
utilisateurs et des administrateurs. On ne pense a un équipement que quand
il est en panne. Cependant avant son immobilisation un générateur de rayons
X a déja certainement fait des victimes ignorantes en silence. C'est pourquoi
notre étude s'est d'abord penchée sur la situation des appareils de radiologie
dans certaines régions de notre pays pour faire ressortir la nécessité d'une
politique de maintenance préventive obligatoire (e tous les équipements en
service dans nos centres de santé. Pour commencer cette étude les efforts
sont d'abord concentrés dans le Littoral et 'Atlantique pour s'étendre ensuite
dans I'Ouémé et le Plateau. Le développement de cet article portera sur I'état
des lieux des centres de radiologie, I'état des lieux de la maintenance hospi-
taliére en général, et de la maintenance des équipements de radiologie en
Particulier, les matériels de maintenance en radiologie, la description et la
conduite de certaines expériences, les résultats, leur analyse et les perspecti-
ves d'avenir pour un soin de santé de qualité dans notre sous-région.

LMATERIELS ET METHODES
1.1. CADRE D’ETUDE

Notre d'étude a eu pour cadre les centres d'Imagerie Médicale des villes de
Cotonou, Porto-Novo et Ouidah.
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1.1. MATERIELS
Nous avons utilisé pour notre étude :

1.1.1. Matériels lourds :

-les générateurs 2 R-X des centres d'imagerie médicale,
-les systémes de développement (manuel ou automatique) selon les centres,
1.1.2. Matériels légers :

-des cassettes avec écran renforgateur universel de format18cmx24 cm,

-des films & double émulsion de format18cmx24 cm,

-des caches plombées,

-les lettres plombées pour identification,

-le disque étoilé de Nuclear Association (NA),

-une régle de précision pour la prise des mesures,

-un négatoscope pour la lecture des clichés et la prise des mesures.

1.1.2.1- Description du Matériel de Contrdle

tériel non disponible sur le marché et un processus complexe industriel t
cofiteux. C'est pour cela que la solution de la mesure indirecte est préconis
en utilisant le disque étoilé de Nuclear Association (NA), le cylindre & barres
de RMI (Radiation Manufacturing Incorpored) ou lamire étoilée. Le maté
utilisé dans nos expériences est le disque étoilé.

Disque étoilé de Nuclear Association

Le vérificateur du point focal de Nuclear Association (N.A) est un disque fo
de rayures creusées dans une mince lame de plomb circulaire délimitant d
secteurs angulaires égaux convergeant vers le centre du disque. Cette min
lame de plomb est recouverte de plexiglas a ses deux surfaces, Deux rayures:
consécutives sont séparées par une lamelle de plomb de mémes dimensions
que chaque rayure. L'instrument est ainsi formé alternativement de rayure €t
de lamelle de plomb de méme secteur angulaire. Deux secteurs angulaires de 2|
nature différente forment une paire de lignes. Il existe plusieurs modeles de
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[instrument caractérisé chacun par le nombre de paires de lignes et 'angle
de chaque secteur. Le modéle 07.509 utilisé lors de notre étude est formé de
44 paires de lignes disposées en 4 groupes de 45° chacun. L'angle de chaque
ecteur est de 2°,

Figure 1: Schéma du Disque étoilé de Nuclear Association [5]
1.1.3. Déroulement de I'expérience et Evaluation des résultats
1.1.3.1 Déroulement de I'expérience

Apreés avoir chargé une cassette 18x24cm, nous l'avons divisé en deux (2)
champs d'irradiation. La partie non exposée est recouverte de cache plom-
bée. A l'aide du sparadrap, nous avons collé le disque étoilé a la surface du
collimateur du tube a R-X de fagon a &étre paralléle au film et perpendicu-
laire au rayon central. Ce dernier passe par son centre et arrive au milieu du
champ d'irradiation. Nous avons choisi une distance foyer-film (DFF) égale
au double de distance objet-film (DOF) afin d'obtenir un facteur de magnifi-
cation M=2. Nous avons placé une lettre d'identification sur la cassette pour
indiquer I'axe cathode-anode. Nous avons pris les facteurs techniques les
plus bas pouvant donner un bon contraste puis, nous avons irradié.

1.1.3.2. Méthode d’Evaluation des résultats

’ Figure 2 : Image du disque étoilé aprés irradiation [5]
Légende
CD : Axe cathode-anode
A-B: Axe perpendiculaire 4 'Axe cathode-anode
En examinant I'image obtenue aprés l'irradiation et développement du film,
0Us avons remarqué du centre a la périphérie les zones a contraste nul sur
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les axes. Linterprétation géométrique de la projection des faisceaux de rad
sur 'outil permet de calculer F, et F, qui sont les dimensions du foyer opt

Les mesures étant faites en millimétre (mm), F, est aussi en mm. La secon
"dimension du foyer F, est calculée de la méme maniére tout en sachant
cette fois-ci D est mesurée sur I'axe perpendiculaire a 'axe cathode-anode
a servi au calcul de la premiére dimension. .

Le modéle de disque utilisé est 07.509 avec a= 2°;
D D'

S s " i il 3 D 0
Ainsi nous avons F, =0,035x P etF,=0,035x _S-HH ]

Apres avoir calculé F, et F,, leurs valeurs sont comparées aux dimensio
des foyers nominaux correspondants. $
1.2- METHODES

Al

1.2.1- Critéres d'inclusion _

Nos choix sont portés sur des appareils de radiodiagnostic en exploitati
depuis deux (02) ans au moins.

1.2.2- Critére d'exclusion

Tout appareil :

- dont les références initiales du foyer ne sont pas disponibles, ou
- ne fonctionnant plus.

2. RESULTATS :

Ainsi, les résultats de nos travaux sont classés en trois catégories :
- ausujet des centres,

- au sujet des générateurs a R-X,

- au sujet des foyers radiogénes.

2.1. AU SUJET DES CENTRES

Les centres d’imagerie médicale visités seront répartis selon :

- le nombre de générateur,

- le type de développement,

- 'existence du matériel de contréle.
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Tableau I : Répartition des centres visités

Centres Effectifs FrOmIeRces

(pc)

Centres sollicités 25 100

Centres ayant répondu 19 76,00

Centres ayant refusé 01 4,00

Centres dont les générateurs a R-X sont 03 12,00

en panne

Centres dont les générateurs a R-X ne 02 8,00

répondent pas a nos critéres

Tableau II : Répartition des centres disposant du matériel de contréle

Centres Effectifs Frequnnces
(pc)
Centres ayant le matériel de contréle 01 5,26
Centres n'ayant pas le matériel de 18 94,74
contréle
Total 19 100

.2. AU SUJET DES GENERATEURS A R-X

La répartition des générateurs est faite en fonction :
-du nombre de générateurs disponibles par centre,
-du type d'anode,

-de I'existence de références initiales,

-du nombre journalier d'examens réalisés

-de la fréquence journaliére de fonctionnement
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Tableau III : Répartition des générateurs 4 R-X des centres visités jeau VI : Répartition des générateurs disposant des références initia-

b
- u non du foyer
Centres Effectifs B ey
- - quences
Effectifs
Générateurs A RX testés 23 67,65 - v (pc)
——
-~ X di des référen-
v Générateurs @ RX disposant 23 92,00
Générateurs a R-X en panne 06 17,65 s nitiales du foyer
nmzm_.m_”nz_.m a RX ne remplissant pas 03 3 .m min srateurs 3 RX ne disposant pas de 02 08,00
nos olitren reférences initiales du foyer
Générateurs a R-X non installés 02 m Total 25 100
Total 34
Nombre de générateurs
Graphe A et B : Répartition des générateurs en Fonction du nombre
Tableau IV : Répartition des centres selon le nombre de générateurs _aﬂ_.u:hiqmn_mxu:..w:m réalisés
Centres Effectifs Fréquences
Centres ayant un générateurs a R-X 15 78,95
Centres ayant deux générateurs a R-X 04 21,05
Total 19
pe-i8 [1s-gd  (zo-as| [PS-30| [0-3N [(S-4q |eo%
Tableau V : Répartition des générateurs selon le type d'anode Namhry d'axymmy
Centres Effectifs w..&.m“”u Nombre de générateurs
Anode fixe 03 13,05
Anode tournante 20 86,95
Total 23 100
Nombre d’examens
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Tableau VII : Répartition des générateurs selon le nombre de foyers g

Centres Effectifs Fréquen .L_h.
(pc)
Générateurs disposant d'un (1) foyer 07 3044
Générateurs disposant de deux (2) foyers 16 69,56
Total 23 100

Tableau VIII : Répartition des générateurs selon le fonctionnement d

foyers
Centres Effectifs Fréquences
(pc)
Générateurs a un (1) seul foyer fonctionnel 07 30,43
Générateurs a deux (2) foyers dont un (1)
fonctionnel 63 1368
Générateurs a deux (2) foyers fonctionnels 13 56,52
Total 23 100

Figure 3 : Diagramme circulaire montrant la classification des dimen-

sions des foyers optiques calculés

o choa

pee 340

§ Diminution des dimensions du foyer optique
[ Diminution de la longueur du foyer optique

Absence de zone d'estompement

du oyer optique
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3, pISCUSSION

Notre discussion porterasur:

. |es centres Visités,

_ les résultats obtenus.

3.1. A PROPOS DES CENTRES VISITES

Notre objectif n'est pas d'inclure tous les centres d'imagerie médicale du
Bénin, mais ceux de Cotonou, Porto-Novo et Quidah. Nous avons choisi au
hasard de contacter vingt cing (25) centres d'imagerie médicale de ces
villes.

Un centre, soit 4% (Tableau ), na pas répondu favorablement & notre
demande.

Le nombre de générateurs a R-X testés supérieur au nombre de centres
ayant répondu a notre sollicitation et inférieur au nombre total de cen-
tres, est df au fait que dans certains centres plus d'un générateur fonc-
tionnaient et dans d’autres, certains étaient en panne.

Le pourcentage de 17,65 pc (Tableau 111) de générateurs a R-X en panne
n'a pas suscité la réaction des responsables dans leur remise en état. Cet
état de chuse nous conforte dans notre préoccupation a travers la pré-
sente étude.

Selon les travaux de Claude Robert [6], il a été recommandé que les gé-
nérateurs  R-X soient contrdlés de fagon réguliére et deux fois par an. De
tous les centres visités il a été constaté que ce contrdle ne se fait pas. Cela
se justifie d’une part, par un manque de matériels soit 94,74 % de centres
(Tableau I1) ne disposant pas de matériel de contréle, et d'autre part par
I'absence de prise de conscience de l'importance capitale d’une telle me-
sure dans la démarche qualité. Soulignons que la démarche qualité s'im-
pose & tous aujourd’hui du fait de la mondialisation et des exigences de
plus en plus sévéres sur un marché tres concurrentiel.

Aussi, ressort-il de cette étude que beaucoup de centres d'imagerie
médicale sont encore en marge de la préoccupation mondiale qui est

aujourd’hui 'assurance qualité dans tous les domaines de production ou
de prestation [4].
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3.2. APROPOS DES RESULTATS

Le contréle des dimensions du foyer ne s’est effectué que sur les appa

-fonctionnant depuis deux (02) ans au moins

-et possédant les références initiales du foyer.

Ces deux conditions sont imposées par notre méthodologie qui vise & pré.
venir le vieillissement précoce ou tardif des tubes en comparant les di.
mensions calculées a celles du constructeur. j

Les résultats de nos expériences ont été classés en (04) quatre catégo;
(Figure 3) _

* Diminution des dimensions du foyer

* Augmentation des dimensions du foyer

* Diminution de la longueur

* Absence de zone d'estompement

3.2.1. Diminution des dimensions du foyer

Sur un total de 36 foyers radiogénes testés, 19 (Figure 3) ont connu
réduction des dimensions de leur foyer. Cette situation pourrait ré;
du phénomeéne de cratérisation de I'anode.

Ce phénomeéne est caractérisé par la présence de cratdres a la surface
I'anode qui, devenant rugueuse, hérissée de « vaguelettes » [2] ne prod
qu'un faisceau spatialement hétérogeéne.

Lexpérience de ].P. Monnier [3] a montré que :

-un tube neuf (ayant sa surface anodique parfaitement polie) émet
rayonnement dissymétrique : une cassette 36 X 43cm placée & un métr
recoit au centre une énergie de 100 %, du coté de I'anode une énergie
75 % (effet talon) et du c6té de la cathode 10,5 % 4

-un tube usager (dont la surface de 'anode a un aspect hérissé) a unren-
dement qui baisse progressivement, et il n’est pas inhabituel de retrouver:
au centre du faisceau une énergie de 60 % qui tombe 2 40 % du coté de i
I'anode et 70 % du c6té de la cathode. __.
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De cette expérience, il en découle une baisse importante du rendement
émissif de I'anode (soit environ 35 pc).

selon nos résultats, il a été constaté que la cratérisation de I'anode est
plus importante au niveau des tubes a anode fixe qu'au niveau ﬁ_mm tubes
3 anode tournante. Un autre facteur favorisant la cratérisation de I'anode
est la longue période d'utilisation.

En effet, le phénoméne de cratérisation de I'anode oblige I'utilisateur a
augmenter les facteurs techniques et la conséquence immédiate est I'aug-
mentation de la dose administrée aux patients.

3.2.2. Augmentation des dimensions du foyer

Les différents résultats ont montré qu'il existe des foyers qui ont connu
une augmentation de leurs dimensions. Parmi les 36 foyers testés, nous
remarquons 11 foyers qui ont subi une augmentation de la taille de leur
foyer.

Cette augmentation serait due a un déplacement de l'anode qui est provo-
qué par la vibration de la gaine métallique.

Sous l'effet de la chaleur et de la vitesse de rotation de I'anode (3000tr/
min 4 9000tr/min), les roulements a billes du moteur d’entrainement du
plateau anodique s'usent. Ainsi le plateau anodique prend un jeu méca-
nique en favorisant la création des foyers extrafocaux responsables de
l'agrandissement des dimensions du foyer.

D'aprés nos résultats, les 19 foyers de générateurs (Graphes A et B) ont
connu une forte augmentation des dimensions de leur foyer entrainant
ainsi une absence de netteté sur les clichés radiodiagnostics c'est-a-dire
un flou géométrique.

Avec le temps I'usure rend bruyant ces roulements. Ce phénomeéne annon-
ce un grippage donc une mort du tube.

3.2.3. Diminution de la longueur

Par effet Edison ou effet thermoélectrique et avec le temps, le filament
cathodique perd une partie de son diamétre. Il s’ensuit la diminution de la
longueur du foyer réel et par conséquent celle du foyer optique ou géomé-
trique. Ce phénomeéne expliquerait la diminution de la longueur que nous
avons observée dans notre échantillon.
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3.2.4. Absence de zone d'estompement

Deux (02) foyers d'un des générateur étudiés (Graphes A et B, diagram-

me circulaire) ne présentent pas des zones d'estompement. Dans ces
cas le calcul des dimensions est rendu difficile voire impossible selon _ﬂ
méthode que nous avons utilisée. Cette absence de zone d’estompement
pourrait étre expliquée par une cratérisation trés poussée de l'anode.
conséquence immédiate est I'absorption de la quasi-totalité des R-X pa
les irrégularités de surfaces. On assistera a une mort certaine du tube da
les heures a venir.

4. DISCUSSION APPROFONDIE

Ces résultats laissent présager que I'amorce de la détérioration du foyer
de I'anode peut s'effectuer aussi bien dans le sens de la réduction des di
mensions des foyers que dans le sens de leur agrandissement.

La conséquence dans les deux cas est I'augmentation des facteurs techni-
ques.

Dans le ler cas, cette augmentation compense l'insuffisance d'émissio
de faisceaux -X atteignant le film. Dans le 2éme cas, elle compense la d
fusion exagérée de faisceau -X rendu peu pénétrant. Cela nécessite |'at
mentation du filtrage pour absorber les faisceaux -X mous.

L'augmentation des facteurs techniques serait liée a I'age ou au vieil
sement du tube radiogéne. Cette idée a été soutenue par I'étude de I
sociation Canadienne des Radiologistes qui a montré que les appare
de radiologie sont désuets aprés dix (10) années d'utilisation [3]. Ce
hypothése est corroborée par le constat d’évolution des chartes des |
teurs techniques aux bornes d’un tube 3 R-X [1]. Une autre étude de I
sociation Canadienne des Radiologistes a montré que la hausse des d
administrées aux malades a été la cause de mille cing cent (1500) dé
au Canada [2]. _

Ainsi, les conséquences du vieillissement du tube radiogéne sont:

* Laugmentation de la dose regue par le patient. Ce résultat a été pro
par les travaux du Dr Barrette qui a estimé qu’ on triple facilemen
dose au patient avec un appareil vétuste [2]. "
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Problématique de la «

» Laugmentation de la dose regue par le technicien d'imagerie médicale
prouvée par 'étude de la I'Association Canadienne des Radiologistes

(2]-

» Lamauvaise qualité des images obtenues qui ne permet pas de faire un
bon dépistage de certaines affections ou de poser un bon diagnostic.

pour confirmer davantage cette situation un travail de contréle régulier
des dimensions du foyer dés la mise en service d'un nouvel appareil est
nécessaire.

Aussi, faudrait-il dans I'appréciation des résultats tenir compte des effets
de déréglement du calibrage des facteurs techniques (Haute Tension sur
I'Anode (kV), Temps de-pose, Courant du tube (mA).

CONCLUSION & PERSPECTIVES

Notre étude dont le theme est intitulé «PROBLEMATIQUE DE LA MAINTE-
NANCE HOSPITALIERE AU BENIN : Cas des unités de Radiologie. » s'est
réalisé sur trente-six (36) foyers radiogénes et a eu pour cadre les centres
d'imagerie médicale des villes de Cotonou, Porto-Novo et Ouidah.

Cette étude avait pour objectif la prévention du vieillissement précoce ou
tardif du tube radiogéne. Il s'agissait de comparer les résultats issus des
calculs des dimensions du foyer radiogéne aux dimensions fournies par

le constructeur afin d’apprécier le degré d'usure du foyer pour toutes fins
utiles,

Notre étude a montré que la détérioration du foyer radiogéne survient
trés tot (ge du tube : 2 ans au moins) et est dii aux modes d’utilisation du
tube et aux types d’anodes.

Nos résultats confirment notre hypothése selon laquelle I'utilisation du

tube radiogeéne doit étre rationalisée afin d’optimiser son rendement et
sa durée de vie.

On Tetiendra pour terminer que pour disposer de fagon permanente des

m_m_Emem:G qui vont produire des images dz qualité, les responsables &

divers niveaux devront mener des actions concertées quant a la mise en

_m.”w_mzc: n_”cn programme d’assurance qualité. Ce faisant, nous favorise-
a qualité des prestations données aux populations.




MEDENGU D, (1), SANTOS N. (), ABOHOUIR. (3), AMADOU S. (4} bldmatique de la mal el jére au Bénin : cas des unités de radiologfe.

Ainsi on puorra réduire la dose excessive de rayonsX absorbée par le 6- Robert C. Contréle qualité de la chaine imagerie en Radiologie conven-
tient due a l'augmentation des facteurs techniques qui accélére la dest tionnelle . www.utc.fr
tion des tubes radiogénes. Cette mc_m_.:ms”mﬂm: des facteurs techniques eg 7. Rouget L. Rayons-X, Que sais-je (2&me Edition). Paris, Presse Univer-
aussi a la base des aberrations chromosomiques(tumeurs) observées ay e N

: : : sitaire, 1974 : 85-90.
niveau des cellules des patients et du personnel en imagerie médicale,

Nous pouvons suggérer aux centres hospitaliers de souvent pratiquer
contrdle peut-étre méme avec du matériel plus performant tels : la ca
afente et le capteur numérique qui leur donneront des résultats trés
cisis. Mais a défaut de ces derniers le département de Génie Mécanig
et Energétique de I' Ecole Polytechnique de I'Université d’Abomey-
pourrait fabriquer le disque étoilé et d'autres instruments de con
dans ce domaine. Les diplémés du département de Génie d'Imagérie
dicale et de Radiobiologie de la méme Ecole peuvent conduire un gr;
nombre de ces contréles alors que leurs collégues de la filiére Mainte
ce Biomédicale et Hospitaliére peuvent apporter des solutions adéq
si les contrbles révélaient des défaillances.
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