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INTRODUCTION

Depuis la découverte des rayons X, Leur utilisation en
milieu meédical ne cesse d’augmenter.

En chirurgie orthopédique, le recours a I'amplificateur de
brillance presente plusieurs avantages réduisant le temps
opératoire, favorisant les techniques mini-invasives a la
chirurgie a ciel ouvert et minimisant le risque infectieux.



INTRODUCTION

: Certes avantageux, ces amplificateurs de brillance
exposent I'opérateur a proximiteé du patient a une dose non
négligeable de RX.

Cette exposition professionnelle a eété objectivee et
guantifiee dans plusieurs etudes dosimeétriques.

Des effets radio induits ont aussi eté rapportées dans la
litterature.



INTRODUCTION

L'application des principes de radioprotection par
'ensemble du personnel du bloc operatoire d’orthopédie
est une obligation réglementaire,

Ce personnel est un des principaux acteurs dans un
programme de radioprotection,

Afin gu’il puisse assurer ce role, la formation continue et la
sensibilisation constituent un des piliers principaux en
radioprotection.



OBJECTIF DE L'ETUDE

Evaluer les connaissances du personnel sur les
rayonnements ionisants, leurs effets sanitaires et les

moyens de s’en protéger.

Proposer une formation ciblant les éventuelles
Insuffisances.



METHODE

Etude transversale, descriptive et multicentrique.

6 services de chirurgie orthopédique des CHU du Grand
Tunis sur une durée allant du mois de Mars 2010 jusgu’au
mois de Mars 2014:

L’hopital Charles Nicolle,

L’Institut Mohamed Kassab,

L’hépital d’enfants « Béchir Hamza »,

La Rabta,

L’'Hopital Militaire d’Instruction de Tunis,

Le Centre de Traumatologie et des Grands Brulés a Ben Arous.



METHODE

Nous avons evalue les connaissances du personnel des
blocs opératoires d’orthopédie en utilisant un auto-
guestionnaire preétabili,

Notre étude était exhaustive, incluant tout le personnel
medical et paramédical affecté aux blocs opératoires
d’orthopedie et acceptant de participer a notre etude.



METHODE

Criteres de jugement:
Chaqgue réponse au questionnaire a eté notée:
1 pour une réponse correcte

O pour une reponse fausse ou « je ne sais pas » ou
pas de réponse.

Un Score Global de Connaissance (SGC) noté sur 17 a
éte attribué pour chaque personne ayant répondu au
guestionnaire.



RESULTATS

1. Description de la population d’étude:

Notre etude a porte sur 259 travailleurs dont 194 ont
repondu au questionnaire

Taux de reponse de 75%



RESULTATS

2. Répartition de la population étudiée selon |’hopital
d'origine:

M Hopital d'enfants

M Hopital la Rabta

i Centre de Traumatologie

M Hopital militaire

M Institut Mohamed Kassab

i Hopital Charles Nicolle



RESULTATS

3. Repartition de la population d’étude selon le genre:

La population étudiée dans les blocs d'orthopedie du
Grand Tunis était formée de:

128 hommes (66%)
66 femmes (34%)
avec un sexe ratio de 0,52.



RESULTATS

4. Repartition de la population d’étude selon
le grade hospitalier : = Seniors

m Résidents

Techniciens supérieurs

m Infirmiers
41 médecins seniors (21%),

33 résidents (17%),
62 techniciens supérieurs (32%)
58 infirmiers (30%)




RESULTATS

5. Repartition de la population d’étude en fonction du
genre et du grade:

Dans le groupe des médecins il y’ avait 1 seule femme. Dans le groupe des
paramedicaux il y’ avait 55 hommes et 65 femmes.

73

M Hommes ©Femmes

1

Médecins Paramédicaux




RESULTATS

6. Description du (SGC) Score Global de
Connaissance du personnel en radioprotection:

» La moyenne du SGC était de 10 + 3/ 17 avec des limites
allantde O a 17.



RESULTATS

/. Description du SGC en fonction du service:

Centre de Traumatologie de Ben Arous 11+ 2
Hopital Militaire 10 + 2
Institut Kassab 10 + 3
Hopital Charles Nicolle 10 + 2
Hopital Rabta 9+3
Hopital d 'enfants 9+3

v' Les connaissances du personnel variait en fonction des
services, avec une difference significative (p=0,044).



RESULTATS

8. Description du SGC en fonction du grade:

® Le score eétait plus elevé dans le groupe des médecins
comparé au groupe des paramedicaux :

»SGC 12/ SCG 9
» Différence significative: p=0,0001



RESULTATS

9. Principales Iinsuffisances des connaissances du
personnel des Dblocs opératoires d’orthopédie en
radioprotection:

» 21% ne savaient pas que les rayons X sont des
rayonnements ionisants.

» 22% ne connaissaient pas le sigle indiquant la presence
de radioactivité.



RESULTATS

> 47% ne savaient pas que la distance reduit
considérablement I'exposition du personnel du bloc aux
RX.

» 16% Ignorait que la dose recue par le travailleur varie
avec la durée d’exposition.



RESULTATS

» 22% ne connaissailent pas les moyens de protection
iIndividuelle plombés contre les rayonnements ionisants.

Lunettes plombees

Blouses plombées

\

Cache thyroide




RESULTATS

» 90% ignoraient que la limite annuelle corps entier a ne pas
depasser pour les travailleurs exposes etait 20 mSv/an.

» 25% Ignoraient les effets sanitaires des faibles doses de
rayonnements ionisants.

Beaucoup d’insuffisances !



DISCUSSION

» Cette insuffisance a été mise en evidence dans plusieurs
études:

v" Khan et al ont montré que les connaissances des résidents
en chirurgie orthopédique sur les rayonnements ionisants
étaient insuffisantes;

v' Zewdneh et al ont montré que les scores de connaissances
étaient meilleurs dans le groupe du personnel ayant recu
une formation en radioprotection durant leur cursus
universitaire.



DISCUSSION

» Selon notre enquéte plusieurs facteurs semblent influencer
ce niveau de connaissances.

v' La catégorie professionnelle
v' Le grade hospitalier
v Le service d'origine.



DISCUSSION

» Dans tous les services de chirurgie orthopédigue
concernes par notre enquéte, une séance de formation en
radioprotection a été proposée et effectuée.

» Nous avons surtout ciblé ceux qui avaient un score le plus
faible :

» les hopitaux (score faible),
> le personnel paramédical et
» les médecins en cours de speécialisation.



RECOMMANDATION

v Une bon niveau de connaissance du personnel sur les
rayonnements ionisants, leurs effets déléteres sur la
sante et sur les moyens de s’en protéeger

» Optimiser les pratiques et
» Travalller dans des conditions sécuritaires.



PERSPECTIVES

> |l serait intéressant dans un futur travail d’évaluer I'impact
de ces formations sur le niveau de connaissances en
radioprotection.

» Des etudes dosimeétriqgues permettraient aussi d’en
objectiver I'impact sur les pratigues et les niveaux de doses
recues par les travailleurs.
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