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LISTE DES ABBREVIATIONS

AVC : Accident vasculaire cérébral
CHC : Carcinome hépatocellulaire

F/P :  Face/Profil

GEU :  Grossesse extra utérine

HTA :  Hypertension artérielle

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
L1 : 1ére vertébre lombaire

L2 :  2°vertebre lombaire

L3 :  3¢vertebre lombaire

L4 :  4°vertebre lombaire

L5 :  5°vertebre lombaire

MAV : Malformation Arterio-Veineuse
PDC :  Produit de contraste

PET :  Positron Emission Tomography
TDM : Tomodensitométrie

UH :  Unité Hounsfield

VHB : Virus de I’hépatite B
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L’Imagerie Médicale est la discipline médicale mettant en ceuvre les moyens
actuels pour observer sur le vivant les manifestations internes de la maladie en

utilisant des sources non invasives de rayonnement [13].

Les examens de Radiologie et d’Imagerie Médicale regroupent les moyens
d'acquisition et de restitution d'images du corps humain a partir de différents
phénomeénes physiques [19].

Les avancées technologiques de ces derniéres années ont donné a I’imagerie

médicale une place croissante dans le diagnostic et le traitement des pathologies

[4].

Cependant pour que le bénéfice médical de 1’imagerie s’exprime pleinement, il

convient d’adapter son organisation a la réalité [4] :

- exigence accrue des patients et des demandeurs d’examens concernant
toutes les dimensions de la qualité (information, délai de rendez-vous,
de¢lai de compte rendu.....)

- exigence de radioprotection, exigence ¢économique dans le cadre de la
tarification a I’activité

- un examen radiologique utile est celui dont le résultat positif ou négatif

modifiera la prise en charge du patient.

Reflet de la qualité d’un systéme sanitaire, 1’évaluation est devenue aujourd’hui
un outil de la connaissance, d’information et de négociation vis-a-vis des

financiers [2 ; 6].

Trés peu de formations sanitaires privées disposent d’un plateau technique
d’imagerie d’un appareil de tomodensitométrie en zone rurale au Sénégal, et
c’est dans cette optique que nous avons réalisé cette premicére étude dans le
service de Radiologie générale de la polyclinique As Sayyidah Jaaratullah
Maryam de Touba, pour évaluer I’'impact d’une telle installation sur les

populations de la région de Diourbel.
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Nous nous sommes fixés comme objectifs :

- de mettre en place un circuit de prise en charge des patients dans le
service de radiologie générale et d’évaluer sa mise en ceuvre sur les six

premiers mois d’activités,

- d’analyser les principales indications des examens radiologiques pour

mettre en exergue les pathologies les plus fréquentes,

- de tenter une approche d’analyse de la gestion financiere de ce service.
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PATIENTS ET METHODES
1.  Type et période d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale et descriptive allant du 28 Octobre 2017

au 28 Avril 2018, soit une période de six (6) mois.
2.  Cadre d’étude :

Touba est une ville du Sénégal, siege de la confrérie musulmane des mourides,
située a 194 km a I'Est de la capitale Dakar dans le département de Mbacké dans
la région de Diourbel. C'est la deuxieme ville la plus peuplée du Sénégal derriere
Dakar, avec une population de 878 596 habitants [25]. La Ville de Touba est
ordonnée de manicre radioconcentrique par rapport a la grande mosquée qui se
présente comme le cceur de la ville [25]. La ville de Touba est dotée de deux
hopitaux, quatre centres de santé, trente-six postes de santé et de dix cliniques

privées dont fait partie la polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam.

La Polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam est une structure médicale
reconnue d’utilité publique installée au coeur du quartier Darou Miname. Elle est
fonctionnelle depuis le mois de Juillet 2017.

Cette polyclinique est constituée d’un pavillon central qui se compose d’un
service d’accueil, d’une wunit¢ d’accueil des urgences, d’une unité
d’hospitalisation, d’un service administratif et des services médico-techniques
dont un laboratoire d’analyse biologique et un service de radiologie et
d’imagerie médicale.

L’¢étude a été réalisée dans le service de radiologie générale de ladite
polyclinique qui dispose d’une salle de radiographie, d’une salle de TDM,
d’une salle des onduleurs, d’un secteur de circulation faisant office de salle
d’attente et d’un secteur toilette. Le service compte un médecin stagiaire en

imagerie médicale, un technicien supérieur de radiologie et une secrétaire. Le
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plateau technique comporte un appareil tomodensitométrique 16 barrettes, un
appareil de radiographie numérique, un mammographe, un panoramique
dentaire, un échographe, une salle de développement numérique contenant deux

numériseurs et deux reprographes.
NORD

EST

Figure 1: Carte de la République du Sénégal

3. Organisation du travail

Tous les jours, le médecin stagiaire en radiologie assurait la réalisation et
I’interprétation des échographies, [’interprétation des mammographies, des

TDM et des clichés de radiographies standard.

Les délais d’interprétations des examens variaient suivant leur degré d’urgence.
Les résultats des examens échographiques et radiographiques standard étaient
rendus dix a quinze minutes apres leur réalisation, ceux du scanner et de la

mammographie 01 a 03 jours.
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Le technicien en imagerie réalisait les radiographies standards, les

mammographies et les acquisitions TDM.

La secrétaire en imagerie médicale était chargée de I'accueil du patient, de la

saisie des comptes rendus et du rangement des résultats a 1’accueil.
Le service fonctionnait de 8h a 18h en dehors des urgences.

Nous avions €laboré un circuit de prise en charge des patients dans le service de

radiologie générale (voir annexe).
4.  Population d’étude
4.1. Critéres d’inclusion

Tous les patients munis de demandes d’examens radiologiques réalisés dans la

polyclinique au cours de la période d’étude ont été inclus.
4.2. Nombre

Nous avons colligé 866 dossiers de patients dans la Polyclinique As Sayyidah

Jaaratullah Maryam. Ils répondaient tous aux criteres d’inclusion.
4.3. Choix des patients

Une fiche de renseignements (voir annexe) a ¢té ¢élaborée en vue de recueillir
I’ensemble des informations nécessaires a exploiter pour répondre aux objectifs
de notre étude. Cette fiche nous a permis de réaliser une analyse descriptive de

chaque variable.
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4.4. Caractéristiques de la population d’étude
4.4.1 Fréquence

La période d’activité maximale oscillait entre les mois de décembre 2017 avec
191 patients (22,1%) et de janvier 2018 avec 203 patients (23,5 %).
La figure 2 représente la répartition mensuelle des patients selon le type

d’examen.

Figure 2: Répartition mensuelle des malades

4.4.2. Age

L’age moyen des patients était de 40,8 ans avec des extrémes de 3 mois et 90

ans.
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La tranche d’age de 20-39 ans représentait 75 % (N=6) a la radiographie
standard et 58,5% (N=231) a I’échographie.
La tranche d’age de 40-59 ans représentait 78,6%(N=11) a la mammographie.

La tranche d’age de 40-59 représentait 26,7% (N=120) au scanner.

L’age n’était pas précisé chez 50 patients (12,6%) a 1’échographie et chez 60

patients (13,4%) au scanner.

La figure 3 montre la répartition globale des patients selon la tranche d’age.

Figure 3: Tranche d’age globale

4.4.3. Genre

Le genre féminin représentait 61, 8 % (N=535) soit un sexe ratio de 0,6.
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La figure 4 montre la répartition globale selon le genre.

Figure 4: Répartition globale selon le sexe.

4.4.4. Les antécédents

Bien qu’incomplet, nous avons pu avoir les antécédents de nos patients.
L’hypertension artérielle représentait 63 cas.

La figure 5 ci-apreés montre la répartition des patients selon les antécédents.
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Figure 5: Antécédents des patients

4.4.5. Provenance

Nous avions distingué¢ deux catégories de patients: les patients internes
concernaient tous les patients admis dans la polyclinique avec 345 cas (39,8 %)

et les patients externes adressés par les autres structures hospitalieres avec 521
cas (60,2%).

La figure 6 montre la répartition des patients selon leur provenance.
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Figure 6: Répartition selon la provenance

4.4.6. Les prescripteurs

Plus de la moitié des prescripteurs étaient des médecins généralistes avec 519

patients soit 59,9 %.

La figure 7 ci-dessous montre la répartition des patients selon les prescripteurs.

10
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Figure 7 : Répartition selon les prescripteurs

4.4.7. Indications
4.4.7.1. Radiographie standard
La toux était le symptome le plus retrouvé, trois cas soit 37,5 %.

La Figure 8 ci-dessous montre la répartition des radiographies selon les

indications.

11
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Figure 8: Répartition des radiographies selon les indications

4.4.7.2. Mammographie
La mastodynie représentait 50% des cas.

La Figure 9 ci-dessous montre la répartition des mammographies selon les

indications.

12
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Figure 9: Répartition des mammographies selon les indications

4.4.7.3. Echographie

Nous avions répertorié¢ les indications en fonction de I’appareil d’appel (signes

abdominaux, mammaires, gynécologiques, obstétricaux, urinaires et autres).

Les signes abdominaux représentaient 36,4% (N=144) cas dont 109 douleurs

abdominales.

*Signes abdominaux : douleurs abdominales ; signes digestifs ; portage VHB.

* Signes obstétricaux : Bilan prénatal ; Aménorrhée avec test de grossesse

positif ; Douleur sur grossesse ; métrorragies sur grossesse.

*Signes gynécologiques : Hypofertilité¢ ; stérilit¢é primaire ou secondaire;

leucorrhées fétides ; troubles du cycle.

* Signes mammaires : Masse du sein ; nodules mammaires ; mastodynie.

13



Mise en place et évaluation de 6 mois d’activités d’un service d’imagerie médicale : cas de la
polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam de Touba / Dr A. D. BOURAIMA

*Signes de D’arbre urinaire : Dysurie ; pollakiurie ; prostatisme ; dysurie ;

rétention d’urine.

*Autres : traumatismes abdominaux ; retard psychomoteur; syndrome

infectieux ; bilan ; goitre ; masse.

La Figure 10 ci-dessous montre la répartition des échographies selon les

indications.

L’indication n’a pas été précisée chez neuf patients soit 2,3 %.

Figure 10: Répartition des échographies selon les indications
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4.47.4. Scanner

Les indications étaient répertoriées en fonction de I’appareil d’appel (signes
neurologiques, signes traumatiques, masse abdominale ou pelvienne, signes

pulmonaires, signes de 1’arbre urinaire, bilan d’extension et autres).

Les signes neurologiques prédominaient avec 173(38,5 %) cas dont 103 cas

d’AVC.

La Figure 11 ci-dessous montre la répartition des TDM selon les indications.

Figure 11: Répartition des scanners selon les indications

15



Mise en place et évaluation de 6 mois d’activités d’un service d’imagerie médicale : cas de la
polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam de Touba / Dr A. D. BOURAIMA

MATERIELS

L’exploration des patients dans cette étude a été réalisée par :

un appareil de radiographie (figure 12) de marque NEUSOFT.

- un appareil de tomodensitométrie (figure 13) de marque TOSHIBA muni
d’une imprimante de marque AGFA Dry STAR.

- un appareil d’échographie (figure 14) de marque NEUSOFT muni de quatre
sondes multifréquences : une sonde endo cavitaire; linéaire de 7,5 Mhz,
convexe de 3,5 Mhz, une pédiatrique et d’une imprimante de marque
SONY.

- un mammographe (figure 15) de marque PLANED SOPHIE.

Figure 12 : Appareil de radiographie

16
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Figure 13 : Appareil de tomodensitométrie

Figure 14 : Appareil d’échographie
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Figure 15 : Le mammographe
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METHODOLOGIE
5. Protocoles d’examens

Les techniques d’examens radiographiques standards, de mammographie, de
scanner et d’échographie étaient réalisées selon des protocoles variables, en
fonction des indications, du type d’examen et avec respect des normes de
radioprotection, ceux-ci sont superposables aux recommandations de la Société

Francaise de Radiologie [20].
6.  Les variables d’étude

Elles ont concerné :
- les types d’examens réalisés selon 1’exploration
- le moment de réalisation
- les résultats des différents examens réalisés.

- les aspects économiques
7.  Analyses statistiques

La collecte des données a été réalisée a partir d’une fiche d’enquétes (voir
annexes). La saisie des données et leur analyse statistique ont été faites a 1’aide
des logiciels sphinx plus V5 et SPSS 20.0. La confection des graphiques a été
¢laborée a 1’aide du logiciel Microsoft Office Excel 2013.
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1. RESULTATS GLOBAUX
La tomodensitométrie et 1’échographie représentaient respectivement 51.8%

(N=449) et 45.6% (N=395) des examens.

La figure 16 représente la répartition globale des patients selon I’examen réalisé.

Figure 16: Répartition globale des malades

2. MOMENTS DE REALISATION

Les examens réalis€s en urgence représentaient 29 cas soit 03,3%.
La figure 17 ci-dessous répartit les patients en fonction du moment de

réalisation.
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Figure 17: Répartition globale selon le moment de réalisation.

3. TYPES D’PEXAMENS PRATIQUES
3.1. Radiographie standard
3.1.1. Type de radiographie

Les radiographies du thorax représentaient 50% des cas.

La figure 18 ci-dessous répartit les radiographies standards selon le type.
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Figure 18: Répartition des radiographies standards selon le type

3.1.2. Résultats

Soixante-quinze pourcent (06 patients) des radiographies étaient normales.
Deux pathologies ont été individualisées : une lombarthrose et une localisation

secondaire d’une néoplasie X (Figure 20; 21).

La figure 19 ci-dessous montre la répartition des radiographies selon les

résultats.

22



Mise en place et évaluation de 6 mois d’activités d’un service d’imagerie médicale : cas de la
polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam de Touba / Dr A. D. BOURAIMA

Figure 19: Répartition des radiographies selon les résultats
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Figure 20: Radiographie du rachis lombaire de face (A) et de profil (B)
montrant une attitude scoliotique a concavité gauche, un pincement des espaces
inter somatiques, une ostéophytose étagée et ostéo condensation sous chondrale
des plateaux vertébraux plus marquée en L3-L4 évoquant une lombarthrose chez

une patiente de 65 ans regue pour lombalgie.
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Figure 21: Radiographie de thorax de face montrant des opacités macro
nodulaires diffuses disséminées dans les deux champs pulmonaires réalisant un
aspect en « lacher de ballons » évoquant une localisation secondaire d’une
néoplasie X chez un patient de 52 ans recu pour altération de 1’¢tat général.

3.2. Mammographie

Sept examens étaient pathologiques soit 50% des cas.

La figure 22 montre la répartition des mammographies selon les résultats.
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Figure 22: Répartition des mammographies selon les résultats
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Figure 23 : Mammographie (A) + complément échographique (B) mettant en
¢vidence une masse mammaire du QSI du sein gauche classée ACR 4 ¢ chez une
patiente de 40 ans sans antécédents particuliers regue pour un nodule du sein.

3.3. Echographie
3.3.1. Types d’échographies

Les échographies abdominales et gynéco-obstétricales représentaient 172 cas

chacun soit 43,3%.
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La figure 24 ci-dessous répartit les échographies en fonction du type.

Figure 24: Répartition des échographies selon le type d’échographie

3.3.2. Résultats
3.3.2.1.Echographies gynéco obstétricales

Les bilans de grossesses représentaient 131 cas soit 76,2 %.

La figure 25 ci-aprées montre la répartition des échographies pelviennes en

fonction des résultats.
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Figure 25: Répartition des résultats selon les échographies gynéco
obstétricales.

Figure 26: Echographie pelvienne réalisée par voie sus pubienne montrant une
grossesse intra utérine évolutive sur myome (étoiles) interstitiel corporéo
fundique classé type 2-5 FIGO chez une patiente de 28 ans recue pour
ameénorrhée de 3 mois.
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Figure 27: Echographie pelvienne réalisée par voie endovaginale montrant une
masse annexielle droite contenant une structure sacciforme habitée par un
embryon de 8 SA associé a un épanchement échogene dans le Douglass (€toiles)
évoquant une GEU droite fissurée chez une patiente de 32 ans regue pour
métrorragies sur aménorrhée.

3.3.2.2.Echographies abdomino pelviennes

Les pathologies digestives représentaient 37 cas soit 21,5%. Elles étaient
surtout hépatiques (abces du foie, hépatopathie chronique, cholécystite,

tumeurs), appendiculaire (abces, appendicite aigiie, péritonite)

L’histogramme ci-aprés répartit les résultats des échographies abdomino

pelviennes.
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Figure 28: Répartition des résultats selon les échographies abdomino
pelviennes

3.3.2.3.échographies mammaires

Les adénofibromes mammaires représentaient huit cas soit 21,6 %.

La figure 29 ci-apres représente la répartition des €chographies mammaires en

fonction des résultats.
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Figure 29: Répartition des résultats selon les échographies mammaires

34. AlaTDM
3.4.1. Type de scanner

Les scanners cérébraux représentaient 201 cas soit 44,8%.

La figure 30 ci- apres répartit les TDM en fonction du type de scanner.
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Figure 30: Répartition des scanners selon le type de scanner

3.4.2. Résultats
3.4.2.1.Scanners cérébraux

Les AVC représentaient 98 patients soit 48,7 %. Ils étaient ischémiques chez

62 patients soit 63,3 %.

La figure 31 montre la répartition des scanners cérébraux en fonction des

résultats.
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Figure 31: Répartition des scanners cérébraux selon les résultats

*tumeurs cérébrales : méningiome, glioblastome,

*Autres : MAV, sinusite, abcés cérébraux
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Figure 32 : TDM cérébrale sans injection de PDC en coupe axiale mettant en
¢vidence une hypodensité du noyau lenticulaire gauche évoquant un AVC
ischémique sylvien profond gauche chez un sujet de 79 ans recu pour déficit
hémi corporel droit de survenue brutale.
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Figure 33 : TDM cérébrale sans injection de PDC en coupe axiale (A) et
coronale (B) mettant en évidence un hématome intra parenchymateux capsulo
lenticulaire droit entourée d’un cedéme péri 1ésionnel qui exerce un effet de
masse sur les structures médianes évoquant un AVC Hémorragique sylvien droit
chez un sujet de 60 ans hypertendu connu.
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Figure 34 : TDM cérébrale avec injection de PDC en reconstruction axiale (A)
et sagittale (B) mettant en évidence une plage d’hypodensité liquidienne sous
corticale, fronto pari¢tale gauche, avec prise de contraste annulaire cernée par un
important cedeme péri lésionnel évoquant une métastase cérébrale chez un
patient de 70 ans regu pour bilan d’extension d’un mélanome de la jambe.
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Figure 35: TDM cérébral en coupe axiale (A) et coronale (B) en fenétre
parenchymateuse mettant en évidence un hématome extradural temporal gauche
chez un patient de 3 ans re¢u pour traumatisme cranio encéphalique.
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Figure 36 : scanner du massif facial sans (A) et avec (B) injection de PDC en
coupe axiale mettant en évidence une volumineuse masse tissulaire multiloculée
de la moitié gauche de la mandibule rehaussée apres injection de PDC, soufflant

la corticale osseuse et s’étendant dans la cavité buccale évoquant un
Améloblastome chez un patient de 65 ans.

3.4.2.1. Scanners abdomino-pelviens

Les tumeurs abdominales représentaient 24 cas soit 28,2%.

L’histogramme  ci-dessous répartit les résultats des scanners abdomino

pelviens.
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Figure 37: Répartition des scanners abdomino pelviens selon les résultats

*tumeurs abdominales : tumeur du foie, duodénum, pancréas et reins
*tumeurs pelviennes : tumeur de vessie, utérus, ovaires, prostate, endometre et

rectum
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Figure 38: TDM abdominale sans et avec injection de PDC en reconstructions
axiale et coronale montrant un foie dysmorphique hétérogéne, si¢ge de
plusieurs Iésions rehaussées fortement au temps artériel se lavant
progressivement au temps portal et tardif associée evoquant un CHC chez un
patient de 35 ans re¢u pour hépatomégalie.

3.4.2.2.Scanners du rachis

Les discopathies dégénératives représentaient 74 cas soit 74,8%.
La figure 38 montre la répartition des scanners du rachis en fonction des

résultats.
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Figure 39: Répartition des scanners du rachis selon les résultats
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Figure 40: TDM rachis lombaire, coupe axiale scannographique passant par
I’espace intervertébral L4-L5 en fenétre parenchymateuse sans injection de
produit de contraste mettant en évidence une hernie discale paramédiane droite
(fleche) conflictuelle avec la racine L5 a son émergence chez un patient de 59
ans regu pour lombalgie.

4.  ASPECTS SOCIO ECONOMIQUES

Ils concernaient les dépenses liées au fonctionnement du service et les recettes

provenant des divers examens.
4.1. Les consommables
4.1.1. En radio, TDM et mammographie

Le tableau I résume le colt des films utilis€és en radiographie standard, a la

mammographie et au scanner.
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Tableau I: Coiits des films en fonction des formats

FILMS 14X 17 11X 14 8§X10
BOITES 7 5 4
COUTS 1015000 625 000 360 000

4.1.2. En échographie

Le tableau II illustre le cotlit des consommables utilisés a 1’échographie.

Tableau II: Coiits des consommables en échographie

CONSOMMABLES FILM GEL
NOMBRE 5 1
COUTS 60 000 20 000

4.1.3. Autres dépenses
Le tableau III résume le cotit des autres dépenses réalisées
Tableau III: Cofts des autres dépenses

NOVEMBRE - JANVIER- MARS-

DIVERS DECEMBRE FEVRIER AVRIL TOTAL
ELECTRICITE 1 601 260 1272072 2 802274 5675 606
ENCRE 60 000 120 000 60 000 240 000
PAPIER 12 000 15 000 9 000 36 000
SALAIRES DU
PERSONNELS 1 300 000 1 300 000 1 300 000 3900 000
TOTAL 2973 260 2707 072 4 171274 9 851 606
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4.1.4. Récapitulatif des dépenses

Le tableau IV récapitule les différentes dépenses

Tableau I'V: Total dépenses

DEPENSES COUTS
CONSOMMABLES 1 2000 000
CONSOMMABLES 2 80 000
DIVERS 9 851 606
TOTAL DEPENSES 11 931 606

4.2. Les recettes

Le tableau V ci —dessous montre la comparaison entre les recettes théoriques et
les versements de fonds provenant des examens réalisés dans le service de
radiologie générale.

Tableau V: Recettes théoriques comparées aux versements de fonds provenant
des examens réalisés dans le service de radiologie générale

RADIO MAMMO ECHO TDM TOTAL
NOMBRE 8 14 395 449 866
RECETTES
THEORIQUES 80 000 420 000 5845000 23450 000 29795000
FONDS VERSE 480 000 300 000 5 445 000 23250 000 29 475000
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La polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam est une structure médicale
privée reconnue d’utilit¢ publique fonctionnelle depuis le mois de Juillet 2017
qui a pour objectif principal de contribuer a ’amélioration de la qualité des soins
médicaux de la population de Touba et environnants. Il s’agit d’une clinique
privée venant en appoint aux autres établissements publics de santé. Elle est
dotée d’un plateau technique permettant une prise en charge adéquate des
populations. Ce cadre d’étude nous avait permis de réaliser des activités de
radiologie générale durant notre stage rural de perfectionnement. Ainsi 866
patients avaient bénéfici¢ de prestations en radiographie, a la tomodensitometrie,
a I’échographie et a la mammographie.

La population d’¢tude avait un age moyen de 40,8 ans avec des extrémes de 3
mois et 90 ans et un écart type de 19,82 ans. La prédominance des tranches
d’ages différe d’un type d’examen a I’autre. Ainsi la tranche d’age de 20-39 ans
prédominait dans les indications de radiographie standard et a 1’é¢chographie.
Ces résultats sont en accord avec ceux de Fofana [8], qui dans son étude avait
trouvé une tranche d’age similaire.

Par contre, au scanner la tranche d’age de 40-59 ans représentait 26,7 %
(N=120) des cas. Ce résultat se rapproche de ceux de Nikiéma [21] et Fofana
[8] qui avaient trouvé respectivement 36,2% et 36,96%.

La tranche d’age de 40-59 ans a représenté la majorité des examens en
mammographie 78,6 % (N=11). Ce résultat peut s’expliquer par le fait que 1’age
de dépistage mammographique est de 40 ans [12].

La population d’étude était dominée par le genre féminin avec 535
femmes pour 331 hommes, soit un sexe ratio de 0,6. Nous avions recu
beaucoup plus de femmes a I’échographie (73,9 %).Ces résultats sont en accord
avec ceux de Koussema [1] qui dans son étude avait trouvé une prédominance

féminine avec 71,2%.
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Par contre au scanner le genre masculin prédominait avec 50,1% (N=225). Ce
taux inférieur aux 67,4% de Fofana [8] pourrait s'expliquer par le fait que dans
notre contexte, les femmes ont de facon générale acces aux centres de santé par
I’existence de moyens financiers plus ou moins acceptables. En effet, les
conditions socio-économiques détermineraient la relative participation des

femmes a la vie économique et publique [20].

Les antécédents médicaux étaient souvent méconnus par les patients ou leurs
accompagnants. Cela pourrait s’expliquer par 1’absence de réalisation de bilan
usuel de santé pour la majeure partie de la population de Touba ou certaines

pathologies sont pour la plupart de découverte fortuite.

La majorit¢ des bulletins d’examens (60,1%) provenaient des structures

avoisinantes contre 39,9 % de la polyclinique.

Le grade des prescripteurs était dominé par les médecins généralistes (N=519).

I1 est noté une faible proportion d’infirmier ou de sage-femme.

Durant cette ¢tude nous avons constaté que la période d’activité maximale
oscillait entre le mois de décembre et celui de janvier avec un taux de
fréquentation respectif de 22,1% (N=191) et de 23,5% (N= 203). Les autres
mois ou la fréquentation était faible pourrait s’expliquer par le fait que durant
cette période, le service de radiologie de 1’hopital Mathlaboul Fawzaini était
fonctionnel. Le faible taux de fréquentation du mois de novembre pourrait
s’expliquer par le «magal» de Touba, lors duquel les prestations ¢étaient

gratuites.

Les indications ont vari¢ selon le type d’examen. Durant cette étude, neuf
bulletins n’avaient pas d’indication, ce qui pourrait s’expliquer par le fait que la
majorité de ces patients avaient été consultés par des infirmiers chefs de poste et

des sages femmes.
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Ainsi, 50,8% (N= 449) des patients avaient bénéficié de scanners, 45,6%
(N=395) d’échographies, 1,6 % (N=14) de mammographies et 0,9 % de
radiographies standard (N=8). Les examens radiographiques spécialisés avec
contraste n’ont pas ¢été réalisés du fait de 1’absence de scopie et de table
télécommandée. Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que le scanner
n’était disponible a Touba que dans la polyclinique durant une bonne partie de la
période d’étude.

La rareté des examens radiographiques standards malgré leur colit moins élevé
s’expliquait par la panne des appareils au niveau de la polyclinique et surtout
leur disponibilité dans les hopitaux publics.

A la radiographie, les indications ¢taient dominées par un syndrome pleuro
pulmonaire avec 37,5% (N=3). Parmi les radiographies 25% étaient

pathologiques.

A la mammographie, les indications étaient dominées par la mastodynie avec 7
(50%) cas. La moiti¢ des mammographies (N=7) étaient normales. Ces résultats
peuvent s’expliquer par notre échantillonnage réduit et par le fait que ces
examens ont surtout été réalisés dans le cadre d’un bilan de dépistage.

A T’échographie, les signes abdominaux prédominaient avec 36,4 % (N=144)
dont 109 douleurs abdominales; Ce résultat est proche des 31,7% de Fofana [§]
et des 41,9 % de Koussema [1].

Les échographies abdominales et gynéco obstétricales prédominaient avec 43,5
% (N=172) chacune.

Fofana [8] a trouvé dans son étude 37,6 % de demandes d’échographies
abdominales.

Par contre le fort taux d’échographies obstétricales dans la polyclinique
pourrait s’expliquer par le caractere rural de 1’étude et surtout les spécificités

propres a Touba qui est une ville religieuse ou la polygamie y est trés présente
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ce qui induit un fort taux de fécondité estimé a 6,4 enfants par femme contre 4,1

enfants par femme en milieu urbain [18].

Parmi les examens échographiques effectués, 59,3% (N=234) ¢taient
pathologiques. Ce résultat est superposable a ceux retrouvés dans la littérature

[8,14]. Les grossesses représentaient 33,1% (N=131) des échographies.

Pendant cette période d’étude nous avons réalisé 449 scanners (51,8%). Parmi
les demandes de TDM, les scanners cérébraux représentaient 44,8% suivis des
scanners du rachis (22%), abdominopelviens (18,9%), uro TDM (5,3%) et autres
(9%).

Pour le scanner cérébral, les indications d’AVC représentaient 51,2% (103) des
bulletins d’examens. Ce résultat s’explique par le fait que la majorit¢ des
patients avaient des antécédents d” HTA. Ces résultats sont superposables a ceux
de Kouame [20]. Les accidents vasculaires cérébraux, responsables de la plupart
des déficits moteurs constituent 1’une des pathologies les plus fréquentes tant en

Afrique que dans les pays développés [20].

L'exploration encéphalique était réalisée dans 44,8 % (N=201) des cas. Ce
résultat se rapproche des 52,9 % de Nikiema [21] et est supérieur a celui de
Midez en Suisse (24 %) [17]. Cette différence pourrait s’expliquer par la
prédominance de la réalisation de cet examen dans les séries africaines contre la
plus grande diversit¢ des demandes d’examens dans les séries européennes.
Toutefois, ce constat confirme la place du scanner dans notre contexte dans le
diagnostic des pathologies neurologiques et sa contribution dans leur prise en
charge [7;9 ; 14 ; 23].

Parmi les examens scanographiques effectués 28,2 % (N= 127) étaient normaux.
Ce résultat est en accord avec ceux retrouvés dans la littérature notamment les

28,8 % de Fofana [8] et les 24,6% de Nikiema [21]. Compte tenu du colit ¢leve
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du scanner et de son caractere irradiant, il n'est prescrit que s'il est indispensable,
ce qui pourrait justifier le faible taux de résultats normaux dans nos contextes.
En général, les pathologies neurologiques ¢taient les plus fréquentes. Les
accidents vasculaires cérébraux prédominaient avec 48,7 % (N=98). Ce résultat
se rapproche des 43.7% de Kouamé [20]. Ces AVC tendent a devenir un
véritable probléme de santé publique, méme dans les pays en développement en
raison de leur fréquence et de leur mortalit¢ élevée [11]. Les AVC étaient
dominés dans notre série par les accidents vasculaires ischémiques avec 63,3%
(N=62) suivis des accidents hémorragiques avec 36.7 % (N=36). Cette
prédominance de I’AVC ischémique sur ’AVC hémorragique est également
mise en ¢vidence dans les ¢tudes de Bafuka [3], Kouamé [20], de Diagana [5]
et d’Ikeh [10]. En effet, elle pourrait s’expliquer par un polymorphisme des
facteurs étiologiques intervenant dans la physiopathologie des ischémies
cérebrales.

L’HTA constituait le principal facteur de risque dans notre série avec 63
(63,2%) cas. Notre résultat est en accord avec celui réalisé dans la méme région
de Diourbel par Bafuka [3] qui avait retrouvé un antécédent d’HTA dans 69%

des cas.

Le scanner du rachis ¢tait le deuxieéme examen le plus effectu¢ avec 22%
(N=99) des cas. Ce constat était également noté dans la littérature avec les 24,3
% de Nikiema [21]. Les atteintes rachidiennes étaient dominées par les

discopathies dégénératives avec 74,8 % (N=74) de cas.

L'exploration abdominale et/ou pelvienne occupait la 3éme place dans notre série
avec 18,9 % (N= 85). Ce taux est superposable a ceux de la littérature qui varient
entre 8 et 29 % [9, 16, 17]. Ici les tumeurs abdominales ont prédominé avec 28,2
% (N=24). Ce résultat est proche des 24,5 % obtenues par Fofana [8].

Les examens réalisés en urgence représentaient 3,3% (29) des prestations.
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Les délais d’interprétations des examens variaient suivant leur degré d’urgence.
Les résultats des examens échographiques et radiographiques standards étaient
rendus dix a quinze minutes apres leur réalisation, ceux du scanner et de la
mammographie 01 a 03 jours. Ces délais d’interprétation se rapprochent de ceux
des services de radiologie des hdpitaux de Fann et de Le Dantec a Dakar. Ces
délais d’interprétations rapprochés contribuent a une prise en charge précoce et

adéquate des patients d’ou une amélioration de I’attractivité de la polyclinique.

Sur le plan économique, la comparaison entre les recettes réelles et les
versements de fonds a la comptabilit¢, montre une absence de concordance
globale en dehors de la radiographie ou le panoramique dentaire n’a pas €té pris
en compte dans cette étude. Cette différence de chiffre pourrait s’expliquer par
I’exonération de certains malades et le non apurement de certaines créances liées
aux examens réalisés en urgence. Le bénéfice net dégagé durant les six mois
d’activités pourrait se chiffrer a 17 543 394 FCFA.

En dehors du niveau d’activité (nombre d’examens), la rentabilité est fonction
de deux variables : le colt unitaire moyen d’un examen et le profit unitaire
moyen d’un examen. La différence entre ces deux variables représente le
montant du profit ou de la perte généré par chaque examen. Le cofit unitaire
moyen d’un examen, calculé en prenant en considération I’ensemble des charges
fixes (amortissement des machines, du batiment) et des charges variables
(salaires des personnels, consommables, imp6ts) [24]. A noter que ces tarifs ont
¢té calculés dans le cadre de cette ¢tude sans prendre en compte 1’amortissement
de I’appareil, ni celui des batiments et la rémunération des radiologues.

Au cours de la réalisation de ce travail nous avons rencontré des difficultés qui
ont été entre autres liées, a environnement (exiglité de I’espace réservé au
service d’imagerie médicale, absence de salle d’attente et d’échographie), au
matériel (pannes des appareils, 1’absence d’appareil de radiographie

télécommandée avec scopie, absence d’un systeéme performant d’archivage,
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stock limité de cassettes) et a I’insuffisance et 1’utilisation polyvalente du

personnel.
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L’implantation de la polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam a Touba a

facilité 1’acces aux soins et la prise en charge adéquate des patients.

Notre objectif spécifique était de mettre en place un circuit de prise en charge
des patients dans le service de radiologie générale de la polyclinique As
Sayyidah Jaratullah Maryam, d’évaluer sa mise en ceuvre sur les six premiers
mois d’activités, d’analyser les principales indications des examens
radiologiques, les pathologies les plus fréquentes et de tenter une approche

d’analyse de la gestion financiére dudit service.

Nous avons men¢ une ¢tude prospective descriptive sur une période de 06 mois
allant du 28 Octobre 2017 au 28 Avril 2018 qui nous a permis de réaliser 866

€xamens.

La période d’activité maximale oscillait entre les mois de décembre et janvier

avec respectivement une fréquence de 22,1% (N=191) et 23,5% (N=203).

L’age moyen des patients était de 40,8 ans avec des extrémes de 3 mois et 90

ans.
Le genre féminin a prédominé avec 61, 8 % (N=535) soit un sexe ratio de 0,6.

La provenance des patients était diverse avec 60,1% qui venaient des structures

avoisinantes et 39,9% de la polyclinique.

Les médecins généralistes représentaient 59,9% (N=519) des prescripteurs des

examens radiologiques.

La toux représentait l’indication prédominante a la radio (37,5 %), la
mastodynie a la mammographie (50%), les signes abdominaux a 1’échographie

(36,4 %) et les signes neurologiques au scanner avec (38,5 %).

En raison de la rareté de telles installations dans une clinique privée en zone

rurale, nous avons réalisé ce travail qui nous a permis de mener des activités
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chez 449 (51,8%) patients au scanner, 395 (45,6%) a ’échographie, quatorze
(1,6%) a la mammographie et huit (0,9%) en radiographie.

Les examens réalisé€s en urgence représentaient 29 soit 03,3% cas.

Les échographies abdominales et gynéco obstétricales représentaient 43,5 %

(N=172) des cas chacune.
Les scanners cérébraux représentaient 44,8 % (N=201) des cas.

Les résultats ont vari¢ selon le type d’examen. Ainsi, les grossesses

prédominaient a I’échographie avec 131 cas et les AVC au scanner avec 98 cas.

Les AVC ischémiques représentaient 63,3% (N=62) des cas et les
hémorragiques 36.7 % (N=36) des cas.

Les délais d’interprétations des examens variaient suivant leur degré d’urgence.
Les résultats des examens échographiques et radiographiques standards étaient
rendus 10 a 15 minutes aprés leur réalisation; ceux du scanner et de la

mammographie 01 a 03 jours.

Au terme de ce bilan nous constatons que les AVC, les discopathies
dégénératives au scanner et les bilans de grossesses a 1’échographie
constituaient les principales demandes d’examens. Si les résultats sont
satisfaisants dans le domaine médical, il est difficile de prédire la rentabilité¢ de
I’activit¢ sur le plan €économique, du fait d’une absence de transparence

concernant le cout d’achat réel du matériel et sa durée de vie.

Au regard de ce bilan des six premiers mois d’activités, nous pouvons dire que
le service a répondu de fagon satisfaisante aux besoins de santé de la population
de Touba et des environs. Cependant la prudence managériale impose de
constituer des réserves financiéres afin de prévoir un renouvelement des
appareils ce qui assurera la pérennité de 1’activité car notre rentabilité a nous

dans les pays en voie de développement demeure la satisfaction des populations.
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Permettre une bonne collaboration entre les différents spécialistes.

Examiner correctement les patients afin de donner des renseignements
cliniques cohérents.

Equiper le service de radiologie générale de matériels adéquats pour la
réalisation de certains examens notamment les examens spéciaux de
radiographie.

Assurer la maintenance réguliére du matériel.

Assurer le perfectionnement du personnel.

Doubler le personnel du service de Radiologie pour éviter un Burn Out
devant la population grandissante de Touba

Construire des locaux adaptés a la forte demande (salle d’attente, salle
d’échographie).

Recruter un radiologue.

Professionnaliser la gestion des structures sanitaires.

Etablir un partenariat public privé pour la subvention des examens

d’imagerie médicale.
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FICHE D’ENQUETE

MISE EN PLACE ET EVALUATION DE SIX MOIS D’ACTIVITES
D’UN SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE: CAS DE LA
POLYCLINIQUE AS SAYYIDAH JAARATULLAH MARYAM
DE TOUBA

Fiches d’enquéte N/....... / Date d’examen......
o 1. Données socio épidémiologiques

* NOM €t PrénOm....ceeeeeeeeeeereeeeseeeseeesscsssessscsssssassssscss
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723 1 1 L 1) o
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12. Signes hématologiques.......cccvviieiiiiiiiiiiniiiiiiiiiieiiitiiiisicienssccnnne



Mise en place et évaluation de 6 mois d’activités d’un service d’imagerie médicale : cas de la
polyclinique As Sayyidah Jaaratullah Maryam de Touba / Dr A. D. BOURAIMA
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MISE EN PLACE ET EVALUATION DE SIX MOIS D’ACTIVITES D’UN SERVICE
D’IMAGERIE MEDICALE : CAS DE LA POLYCLINIQUE AS SAYYIDAH JARATULLAH

RESUME

INTRODUCTION : cette ¢tude se situe dans le cadre d’un stage de spécialisation en imagerie
médicale. Les objectifs étaient de mettre en place un circuit de prise en charge des patients dans le
service de radiologie générale, d’évaluer sa mise en ceuvre sur les six premiers mois d’activités,
d’analyser les principales indications des examens radiologiques, les pathologies les plus fréquentes

rencontrées et de tenter une approche d’analyse de la gestion financiére dudit service.

METHODOLOGIE : 1l s’agit d’une étude prospective et descriptive sur une période de six mois.
Ont été inclus, tous les examens réalisés au cours de la période d’étude. Les variables d’études
concernaient les types d’examens et leurs résultats, le moment de réalisation et les aspects

économiques.

RESULTATS : L’¢tude avait concerné 866 patients répartis en 449 scanners (51,8%), 395
échographies (45,6%), 14 mammographies (1,6%) et 8 radiographies (0,9%). L’age moyen était de
40,8 ans avec des extrémes de 3 mois/ 90 ans et un sexe ratio de 0,6. Les antécédents étaient
souvent méconnus. La période d’activité maximale oscillait entre les mois de décembre et de
janvier avec respectivement un taux de fréquentation de 22,1% (N= 191) et 23,5% (N= 203). La
provenance des patients était diverse avec 60,1% qui venaient des structures avoisinantes. Les
médecins geénéralistes représentaient 59,9% (N=519) des prescripteurs. Les examens réalisés en
urgence représentaient 3,3% (29). Les échographies abdominales et gynéco obstétricales ont
prédominé a 1’échographie avec 43,5 % (N=172) chacune. Les scanners cérébraux étaient les plus
réalisés dans 44,8 % (N=201) des cas. Sur le plan des résultats, ils ont varié selon le type d’examen.
Ainsi les grossesses prédominaient a I’échographie avec 131 cas et les AVC au scanner 98 cas. Les
délais d’interprétations des examens variaient suivant le degré d’urgence de 1 a 3 jours. Il nous a

été difficile de prédire la rentabilité de 1’activité sur le plan économique.

CONCLUSION : La TDM et I’échographie représentaient les principales activités du service. Au
terme de ce bilan d’activités nous pouvons dire que le service a répondu de fagon satisfaisante aux

besoins de santé de la population de Touba.
Mots clés : évaluation- profil des examens - service de radiologie générale
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