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Résumé

Introduction - Lobjectif de ['étude était d'identifier les facteurs de risque liés a U'ex-
position radiologique d'origine professionnelle en médecine dentaire de la commune
dOran, lors des procédures radio-diagnostiques et interventionnelles.

Méthodes -Il sagissait dune étude transversale descriptive menée au niveau des
structures dentaires de la commune d’Oran, de novembre 2017 a février 2018. L'en-
quéte a concerné 198 manipulateurs exercant dans les deux secteurs (privé et pu-
blique). Pendant un acte radiologique réel, des mesures dosimétriques ont été enre-
gistrées. Selon un protocole standard, des points ont été ciblés pour I’emplacement
des dosimétres. Ces derniers ont été fixés au niveau de la poche gauche (thorax)
pour enregistrer la dose recue par le corps entier, au niveau de la main manipulatrice
et au niveau de U'ceil (organe biologiquement trés radiosensible). Les dosimétres
utilisés ont été préalablement étalonnés.

Résultats - Les doses enregistrées dépassaient le seuil tolérable réglementaire chez
43 manipulateurs sur 198. Le positionnement des manipulateurs par rapport aux
dispositifs radiologiques notait dans le secteur d'activité un OR de 2,76 [1,09-6,99],
le sexe avec un OR de 2,48 [1,18-5,19], 'ancienneté (moins de 10 ans) avec un OR=
1,99 [0,99-4,02] et I’age (inférieur a 36 ans) avec un OR de 0,55 [0,28-1,12],étaient
significativement liés au risque d’exposition radiologique. Lutilisation de I’angu-
lateur, mais sans quitter la zone de danger exposait les manipulateurs au risque
d’irradiation.

Conclusion - Le bilan présenté a contribué a 'identification des facteurs du risque
d’exposition radiologique observés en médecine dentaire de la commune d’Oran.
Ces résultats nous incitent a sensibiliser les médecins dentistes a lusage des moyens
de radioprotection afin de réduire les risques sanitaires liés aux rayonnements io-
nisants.
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Abstract

Introduction - The objective of the study was to identify the risk factors related to
occupational radiological exposure in dentistry of the municipality of Oran, during
radiodiagnostic and interventional procedures.

Methods. This was a descriptive cross-sectional study conducted at the level of
dental facilities in the commune of Oran, from November 2017 to February 2018.
It involved 198 manipulators working in the private and public sectors. During an
actual radiological procedure, dosimetric measurements were recorded. According
to a standard protocol, points were targeted for the placement of dosimeters. The
dosimeters were placed in the left pocket (thorax) to record the whole-body dose, in
the manipulator's hand and in the eye (a biologically highly radiosensitive organ). The
dosimeters used were previously calibrated.

Results -The recorded doses exceeded the regulatory tolérable limit in 43 out of 198
manipulators. The position of the manipulators in relation to the radiological devices
noticed in the sector of activity an OR of 2.76 [1.09-6.99], the sex with an OR of 2.48
[1.18-5.19], the seniority (less than 10 years) with an OR of 1.99 [0.99-4.02] and the
age (less than 36 years) with an OR of 0.55 [0.28-1.12] ,were significantly related to
the risk of radiological exposure. The use of the angulator, but without leaving the
danger zone, exposed the handlers to the risk of radiation exposure.

Conclusion - The assessment presented contributed to the identification of the risk
factors of radiological exposure observed in dentistry of the commune of Oran. These
results encourage us to make dentists aware of the use of radiation protection means

in order to reduce the health risks associated with ionizing radiation.

Introduction

L’exposition aux rayonnements ionisants (R.l) d’origine mé-
dicale constitue une préoccupation dans plusieurs études in-
ternationales sur la radioprotection [1-5]. Toutes les doses,
méme les plus réduites, provoquent des mutations dans le
génome des cellules somatiques et germinales, augmentant
ainsi la probabilité d’apparition de cancers et d’effets héreé-
ditaires, aussi bien pour le patient, le praticien et leurs des-
cendants [6-11]. Par ailleurs, il faut rappeler le cas extréme
des radiodermites et cancers de la peau encore observés chez
les médecins dentistes qui tiennent eux-mémes, a la main,
les détecteurs d’image [12-14]. Il est a noter que dans la lit-
térature scientifique, peu d’articles ont abordé |’évaluation
dosimétrique opérationnelle chez les médecins dentistes.
Pigorier et al [15] rapportent des valeurs dosimétriques rele-
vées chez les chirurgiens endovasculaires au niveau de trois
points cibles (thorax, ceil et main manipulatrice). En Algérie,
il existe quelques études parcellaires chez les médecins ex-
posés. Le manque de données sur le risque d’exposition d’ori-
gine professionnelle chez les médecins dentistes, nous a inci-
té a fixer comme objectif d’évaluer le risque lié a ’exposition
radiologique chez le personnel manipulant les dispositifs de

radiologie(D.R) dentaires de la commune d’Oran, et d’identi-
fier les facteurs liés a ce risque afin de proposer une stratégie
préventive adaptée.

Notre étude s’est intéressée aux mesures des valeurs dosi-
métriques instantanées (le moment de ’acte radiologique)
d’irradiations recues par le corps entier des manipulateurs,
par la main manipulatrice et au niveau de U’ceil (le cristallin
est un tissu tres radiosensible).

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, réalisée de
novembre 2017 a février 2018, au niveau de ’ensemble des
structures de médecine dentaire publiques et privés de la
commune d’Oran qui disposent de D.R. L'ensemble des struc-
tures dentaires existantes dans la commune d’Oran ont été
identifiées et visitées. Les structures comportant des D.R ont
bénéficié de mesures physiques complémentaires (superficie
des locaux, épaisseur des parois et distanciation) pour appré-
cier le risque lié a Uexposition aux R.l. Des mesures dosimé-
triques en micro sievert (corps entier, main manipulatrice et
ceil) ont été réalisées. Il s’agissait de mesures de doses ins-
tantanées recues en temps réel grace aux dosimétres opéra-
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tionnels a lecture instantanée « Geiger Muller » étalonnés au
niveau du centre de recherches nucléaires d’Alger (figure 1).
Une pré-enquéte avec mesures de doses a permis de s'assurer
de la fiabilité des résultats.

Dosimétrie

La dose (bio) équivalente (dose a lorgane) est la dose
moyenne absorbée rapportée a 'ensemble du volume de
'organe considéré [16,17]. La méthode adoptée a permis
le calcul de la dose efficace (e), exprimée en Sievert. Nous
avons mesuré des doses en micro sievert (uSv) sur trois points
du corps du manipulateur du D.R [18-21] :

-La main qui manipule le film ou le capteur (fixation directe
du dosimetre sur la main),

-Lceil (fixation directe sur des lunettes portées),
-Le thorax (poche gauche du tablier).

Les manipulateurs pleinement informés sur la nature, les buts
et les modalités de [’enquéte, ont été enrdlés dans l'‘étude.

Il a été demandé a chaque manipulateur de réaliser un acte
radiologique, indiqué et justifié sur son patient, dans les
conditions habituelles pour permettre de relever les valeurs
des doses enregistrées par les dosimetres fixés sur les trois
points cibles. La position du manipulateur par rapport au
rayon incident et les secteurs dentaires (zones anatomiques)
a radiographier ont été prises en considération (précisés et
codifiés de 1 a 6) (figure2). L’estimation de la valeur dosimé-
trique annuelle a été calculée en tenant compte du nombre
hebdomadaire des actes radiographiques réalisés par le ma-
nipulateur, multiplié par 47 semaines de travail par an (cing
semaines ont été considérées comme une durée moyenne du
congé annuel, jours fériés inclus).

Figure 1.le matériel utilisé pour ['étude
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Figure 2. Codification des secteurs a radiographier
chez le patient.

1 : cOté supérieur postérieur droit, 2 : coté supérieur posté-
rieur gauche, 3 : c6té inférieur postérieur gauche patient, 4 :
coté inferieur postérieur droit, 5 : coté antéro-supérieur, 6 :
le coté antéro-inférieur

Analyse statistique

Les variables quantitatives et catégoriques étaient exprimées,
respectivement, par leurs moyennes+écart-types et en effectif
(%). La comparaison des variables quantitatives de deux groupes
était effectuée avec le test T de Student. La comparaison des
variables catégoriques de trois groupes ou plus était effectuée
avec l'analyse de variance unidirectionnelle. En cas de diffé-
rence significative, le test post hoc de Tukey était utilisé. Le
seuil de 0,05 était retenu pour la signification statistique. La
saisie des résultats était réalisée en utilisant le logiciel Statistica
(StatisticaKernel version 12; Stat Soft. France).

Résultats

Caractéristiques générales de la population d’étude

Sur la base d’une liste théorique mise a jour, la commune d’Oran
contient 278 structures dentaires publiques et privées. Parmi
celles-ci :

-114 structures (41,0%) disposant de D.R et présentant une ex-
position potentielle lors de la manipulation ,ont été retenues.

-164 structures (59%) ne répondant pas aux criteres d'inclusion
ont été éliminées de l'étude.

Au total, 198 manipulateurs ont été retenus dont 194 étaient des
médecins dentistes.

Les caractéristiques générales de la population d’étude retenue
ont été résumées dans le tableau 1.

La majorité de la population a été représentée par des manipu-
lateurs hommes (55,6%). Les médecins dentistes représentaient
98% de la population. Les auxiliaires de santé ne représentaient
que 2%.
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Tableau 1. Caractéristiques générales de la population d'étude.

Caractéristiques générales n %
Sexe Femmes 88 44,4
Hommes 110 55,6
Statut professionnel Médecins dentistes généralistes 92 46,5
Médecins dentistes spécialistes 47 23,7
Maitres-assistants 10 5,1
Professeurs ou Maitres de Conférences 04 2,0
Résidents en post-graduation 41 2,0
Assistantes dentaires 1,0
Manipulateurs qualifiés 1,0
92 46,5
Spécialités dentaires Généralistes
Odontologie Conservatrice-Endodontie 38 19,2
Parodontologie 24 12,1
Prothese 20 10,1
Pathologies et Chirurgie Buccales 11 5,6
Orthopédie Dento-Faciale 9 4,5
Auxiliaires de santé 4 2
[20-30] 57 28,8
Tranches d'ages(an) [30-40] 60 30.3
[40-50] 25 12.6
[50-60] 29 14.6
[60-70] 23 11.6
[70-80] 4 2
[0-10] 87 43,9
Ancienneté dans la mani-
pulation [10-20] 51 25.8
[20-30] 15 7.6
[30-40] 35 17.7
[40-50] 10 5.1

Dans notre échantillon les sujets agés de moins de 40 ans re-
présentent 59,2%. Il s’agissait essentiellement des médecins
dentistes généralistes (46,5%), suivis par les spécialistes en
odontologie conservatrice-endodontie (19,2%). L’ancienneté de
[’exercice ne dépassait pas 10 ans dans 43,9% des cas.

Etude des conditions de travail

Au total, les structures dentaires identifiées (n=114) ont une
ou plusieurs sources de rayons X, utilisées pour la radiographie
rétroalvéolaire argentique ou numérique de type radiovisiogra-
phie (RVG), panoramique et cone Beam. Ces structures appar-
tiennent essentiellement au secteur privé (93,5%). Les mesures
dosimétriques ont été réalisées chez 198 manipulateurs, dans
114 structures, utilisant 154 D.R.

Dosimétrie et exposition

En moyenne, la dose mesurée (par tir) au niveau de la poitrine
des manipulateurs était de 3,2 pSv par tir. Cette dose est plus
élevée que celles mesurées au niveau de U’ceil (2,2 pSv par tir)
et de la main (1,1 pSv par tir). Le classement des manipulateurs
par tranche de dose recue et par région du corps figure au ni-
veau du tableau 2.Par ailleurs, dans 21,7 % des cas les doses
regues au niveau de la poitrine dépassaient 6 mSv/an dont 3,5%
étaient au-dessus de 20 mSv/an (seuil annuel limite tolérable
en radiologie).
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Tableau 2 : Classement des manipulateurs des D.R
selon les doses recues (points cibles).

Evaluation du risque d'exposition radiologique d'origine professionnelle

Tableau 3 : Doses enregistrées (DRO/tir, DRM/tir et
DRP/tir) selon les secteurs dentaires explorés.

Dose de Effectifs-points cibles
classe-
ment Oeil Poitrine Main
(mSv/an)

n % n % n %
<1 86 43,4 | 76 38,4 | 117 59,1
[1-6] 87 |[43,9 |79 39,9 | 67 33,1
[6-20] 20 10,1 | 36 18,2 | 14 7,1
=20 05 2,1 07 35 |0 10
Total 198 100 | 198 100 | 198 100

Le secteur dentaire a radiographier a été également pris en
considération. L’étude a montré une prédominance des actes
radiographiques réalisés au niveau du secteur antéro-supérieur
suivi par celles du secteur inférieur droit et supérieur gauche
(figure 3).

Figure 3-Actes radiographiques réalisés selon le sec-
teur dentaire exploré.
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Les actes radiologiques réalisés au niveau du secteur dentaire
antéro-supérieur délivraient les doses les plus élevées au niveau
de Uceil, alors que ceux réalisés au niveau du secteur dentaire
supérieur droit généraient les doses moyennes les plus élevées
au niveau de la poitrine. Les actes réalisés au niveau du secteur
dentaire inférieur gauche et supérieur droit exposaient la main
manipulatrice a des doses plus élevées comparativement aux
autres secteurs (tableau 3).

Secteur n % Doses regues par les points
dentaires cibles/tir(uSv)
DRO/ | DRP/ | DRM/tir***
tir* tire
X+ET
Antéro- |51 |258 |300:727 | 3132485 | 1032101
supérieur

Inférieur 39 19,7 1,40+1,16 | 2,58+2,76 | 0,91+1,03
droit

Supérieur |38 |[19,2 | 149122 | 308:385 [ 0912072
gauche

Inférieur 25 | 13,6 | 265+4,60 | 348+3,65 | 1,48+2,46
gauche

Supérieur |27 |[12,6 | 262258 | 4934386 [ 1.48£155
droit

Antéro - 13 | 6,6 1,7741,92 | 2,84+2,68 | 0,9620,57
inférieur

Panora- 5 2,5 0,39:0,15 | 0,27+0,16 | 1,18+1,63
mique

Total 198 | 100 | 2152428 | 3,20%3,99 | 1,10+1,33

*DRO/ tir : Dose Regue au niveau de U'CEil /tir. **DRP/tir : Dose Regue au

niveau de la Poitrine/tir. ***DRM/tir : Dose Recue au niveau de la Main/tir

L’analyse statistique univariée a montré que le quart de la popu-
lation des manipulateurs de D.R exercant dans le secteur privé
a été exposé a plus de 6 mSv/an.Par contre, dans le secteur
public, seul un huitieme des manipulateurs était exposé a cette
dose.

On a noté une relation statistiquement significative (p : 0,027)
entre la dose recue au niveau de la poitrine /an et le secteur
d’activité avec un OR de 2,76 [1,09-6,99]. Les manipulateurs
de D.R du secteur privé étaient trois fois plus exposés au risque
radiologique par rapport a ceux du secteur public.

Le sexe et |’age inférieur a 36 ans chez les manipulateurs étaient
significativement liés au risque d’exposition radiologique avec
un OR de 2,48 [1,18-5,19] pour le premier et de 0,55 [0,28-1,12]
pour le deuxieme.

L’ancienneté des manipulateurs (moinsde 10ans) étaient signi-
ficativement liée au risque d’exposition radiologique (OR= 1,99
[0,99-4,02]). L'utilisation de ’angulateur, mais sans quitter la
zone de danger par les manipulateurs n’était pas liée au risque
d’exposition radiologique (OR=1,29 [1,19-1,39]).

Le tableau 4 résume les facteurs de risque liés a I’exposition ra-
diologique d’origine professionnelle chez la population étudiée.
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Tableau 4-Analyse univariée

Variables OR 1C95% P

Inférieur | supérieur

Age median 0,55 | 0,28 1,12 0,095

(36années)

Sexe 2,48 | 1,18 5,19 0,014

Ancienneté (mé- 1,99 | 0,99 4,02 0,052

diane=10ans)

Angulateur 1,29 | 1,19 1,39 0,156
Discussion

Parmi les structures identifiées , celles ne comportant pas de
risque en raison de ’absence de D.R,soit que ces structures
étaient fermées, ou dotées de D.R non exploités, ou en pannes.
Par ailleurs,certaines structures ont refusé de participer a notre
enquéte.

Ont été identifiées,par contre, des structures comportant des
D.R avec un risque d’exposition radiologique lors de la manipu-
lation, intra et/ou extra orales par des manipulateurs (médecins
dentistes, auxiliaires). Les mesures complémentaires ont permis
d’apprécier le risque lié a 'exposition aux R.1.

L’évaluation dosimétrique a permis de relever des doses dé-
passant le seuil annuel tolérable en médecine dentaire,fixé a 6
milli-sievert (m Sv) [6-7,12,19-28]. le maximum de doses recues
se trouvait au niveau de la poitrine. Cependant, la variabilité
maximale de 65,5 mSv/an se retrouvait au niveau de la poitrine
(corps entier).

Notre population d’étude a été majoritairement représentée
par des hommes, agés de moins de 40 ans, avec une ancienneté
de moins de 10 ans en pratique dentaire. Il s’agissait essentiel-
lement de médecins dentistes généralistes suivis de spécialistes
en odontologie conservatrice-endodontie, les auxiliaires de san-
té ne constituant qu’un faible pourcentage.

La prédominance masculine est liée a la fréquence des cabinets
privés disposant des D.R, ce mode d’exercice est souvent pré-
féré par les praticiens de sexe masculin. Nos résultats différent
de celles de ’étude d’El Mehdi et al. [4].Cette étude publiée
en 2010 [13], avait montré une prédominance feminine (55,7%),
et une ancienneté ne dépassant pas 10 ans dans 35% des cas.
En moyenne,la durée d'ancienneté était de 15 ans avec des ex-
trémes allant de 1 a 47 ans. Ces résultats sont similaires a ceux
retrouvés par Davies et al. [2], en Angleterre, en 2005. L'étude
des conditions de travail révélait de nombreuses situations non
conformes dans ces structures, en particulier dans le secteur
privé. Des probléemes multiples de non-conformité en matiére de
radioprotection ont été rapportés par plusieurs auteurs [6-7,16-

18] . Ont été identifiées plusieurs situations :

-Absence de contréle périodique et de maintenance qualifiée
des D.R. (100 %)

-Implantation des D.R dans la salle de soins (96,6%).
-Absence de signalisations réglementaires (97,4%)
-Installation électrique non conforme (83%)

-Parois non plombées (73%).

-Absence de paravent plombé (95,5 %).

-Absence de dosimetres individuels (98,7%).

-Absence des moyens de protection individuelle (92,2 a 100 %
selon le type de moyen).

En association directe avec le risque d’exposition radiologique,
trois facteurs principaux ont été retrouvés. Ces facteurs étaient
représentés par [’occupation d’une zone de danger par les mé-
decins dentistes manipulateurs par rapport aux dispositifs de
radiologie pendant U’émission des rayons X. Ces derniers ont
été six fois plus exposés aux rayons X par rapport a ceux qui s’en
éloignaient.

L'exercice dans le secteur privé exposait les manipulateurs des
DR a un risque trois fois plus élevé que les manipulateurs du
secteur public. De méme, le sexe masculin et [’age inférieur a
36 ans exposaient les manipulateurs a trois fois plus de risque
d’exposition aux rayons X.L’ancienneté des manipulateurs (plus
de dix ans) constitue un facteur protecteur, pouvant faire dimi-
nuer le risque d’exposition de moitié.

Il est a noter que les facteurs associés au risque ont été repré-
sentés trois facteurs non modifiables (I’age, le sexe et l’ancien-
neté), un facteur qui dépendait du secteur d’activité et un seul
facteur modifiable qui était « la position occupée par le manipu-
lateur au moment de ’émission des rayons X ».

La solution résidait dans [’ utilisation d’un dispositif qui mainte-
nait le récepteur de l'image radiologique [12,14,22], c’est-a-dire
le recours a un angulateur. Les manipulateurs s’éloigneraient
alors des sources d’irradiation. L'usage correct de ’angulateur
diminuait de facon significative le nombre de "mauvaises images
radiologiques a refaire” [12].

De plus, le praticien manipulant la source a distance pouvait
éviter les répétitions des actes radiologiques et par conséquent
le danger d’exposition radiologique. Le seuil dosimétrique an-
nuel réglementaire pour les médecins dentistes est toujours de
6 mSv/an (catégorie B) [24,26]. En Algérie, si on considere que
[’on travaille 47 semaines par an et cing jours ouvrables par se-
maine, et en tenant compte de la moyenne de dose mesurée au
niveau de la poitrine (corps entier) des manipulateurs (qui était
de 3,2pSv /tir) dans notre étude et des conditions actuelles de
travail, le nombre limite d’actes radiographiques intra-oraux est
estimé a huit (08) actes /jour.
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La protection contre le risque élevé d’exposition radiologique
d’origine professionnelle en médecine dentaire nécessite des
actions correctrices urgentes conformément aux régles de radio-
protection [27-29], et des actions préventives par le commissa-
riat de [’énergie atomique et le centre de recherches nucléaires
d’Alger, responsables du contrle en matiére de radioprotection.

En plus de la mise a disposition de moyens matériels, logistiques
et humains compétent (personne compétente en radioprotec-
tion PCR) et le suivi physique (conformité des structures, sources
et dosimétrie) et médical [15,19,20], le corps des médecins den-
tistes, doit bénéficier d’une formation spécifique en radiologie
odontologique avec promotion de ['utilisation des angulateurs
[12,19,20].

Malgré les avantages de notre étude(rapidité,colt faible),il est
important de mentionner le risque de biais de sélection et la
transversalité de [’étude.

Pour sassurer de la fiabilité des mesures dosimétriques, |’éta-
lonnage des dosimeétres « Geiger Muller » a été effectué au ni-
veau de la direction du centre de recherches nucléaires d’Alger
(CRNA), et toutes nos mesures dosimétriques ont été réalisées
dans la périodicité théoriquement recommandée (moins de six
mois).

En cas d’absence de patient, le dernier acte radiologique réalisé
par le manipulateur a été simulé dans des conditions physique-
ment similaires.

Selon la littérature scientifique, la technique adoptée était celle
utilisée pour le controle technique en radioprotection [7,29],
grace a des tirs de rayons X a travers un milieu hydrique (5 litres
d’eau intégrés a un mannequin pour simuler la téte du patient)
et prendre des mesures d’exposition les plus proches de la situa-
tion réelle en clinique.

Un autre point technique qui mérite d’étre évoqué, est le main-
tien correct du dosimétre sur la main(qui est rendue difficile par
la taille et le poids du dosimétre). Pour pallier a cela le dosi-
métre a été fixé sur le gant porté par le manipulateur.

Une paire de lunette ordinaire a été utilisée pour fixer le dosi-
métre destiné a la mesure de la dose oculaire.

Evaluation du risque d'exposition radiologique d'origine professionnelle

Conclusion

Le bilan de I’étude présentée a contribué a [’évaluation des
facteurs liés au risque d’exposition radiologique. Il a été ob-
servé dans la commune d’Oran,deux types de structures de
médecine dentaire,celles dénuées de risque et celles com-
portant un risque élevé d’origine professionnelle. L'obten-
tion d'un tel résultat nécessite l'implication des médecins
dentistes dans le processus de radioprotection.

Il est nécessaire que la profession prenne en considération
l'observance des regles de radioprotection. Le manipulateur
des dispositifs de radiologie dentaire devra s’autocontroler
dans l'usage des bonnes pratiques ; le but étant de se pro-
téger et de produire des clichés, non seulement de bonne
qualité, mais aussi utiles au diagnostic clinique et au trai-
tement.
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