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(RESUME

Introduction : Les doses de rayonnements
présentent un risque de radiotoxicité bien que celui-ci
soit réputé faible en radiologie dentaire. Au Sénégal,
l'assistant dentaire est le plus exposé dans l’équipe
soignante au cabinet. L’objectif de ce travail est de
décrire les connaissances et attitudes des assistants
dentaires sénégalais en radioprotection.

Matériels et méthode : Une étude transversale
a été réalisée auprés des assistants dentaires en
exercice au Sénégal. Un questionnaire électronique
auto-administré avait permis de recueillir les données
sur les connaissances et attitudes en radioprotection
et sur les caractéristiques socio-démographiques de
I’échantillon.

Résultats : Un total de 96 questionnaires exploitables
a été rendu. L’échantillon était caractérisé par un age
moyen de 29 ans 16 ; une prédominance des femmes
(79,1%) et du secteur privé (58,3%). Plus de la moitié
(67,6%) disaient connaitre la radioprotection or 88,2
% ne connaissaient pas la technique radiographique
la plus irradiante. La majorité des assistants (92,5%)
n’utilisaient pas le dosimeétre lors des prises de
radiographies. Seuls 1,1% avaient répondu respecter
la distance de sécurité de plus de 2 m.

Conclusion : Les résultats montrent que les
assistants dentaires sénégalais ignorent les techniques
les plus irradiantes et ont une attitude a risque au
cabinet dentaire.

MoOTS-CLES : ASSISTANT DENTAIRE, RADIOGRAPHIE DENTAIRE,

RADIOPROTECTION
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ABSTRACT \

Introduction: Radiation doses present a risk of
radiotoxicity although it is low in dental radiology. The
dental assistant is the most exposed in the nursing team
in the office. The objective of this work is to describe
the knowledge and attitudes of Senegalese dental
assistants in radiation protection.

Materials and method: A cross-sectional study was
carried out on practicing dental assistants in Senegal.
A self-administered electronic questionnaire made it
possible to collect data on knowledge and attitudes
in radiation protection and on the socio-demographic
characteristics of the sample.

Results: A total of 96 usable questionnaires were
returned. The sample was characterized by a mean age
of 29 years * 6; a predominance of women (79.1%) and
the private sector (58.3%). More than half (67.6%) said
they knew radiation protection but 88.2% did not know
the most irradiating radiographic technique. According
to the assistants, 92.5% of them did not use dosimetry
when taking x-rays. Only 1.1% replied to respect the
safety distance of more than 2 m.

Conclusion: The results show that Senegalese
dental assistants ignored the most irradiating techniques
and had a risky attitude in the dental office.

KEYSWORD : DENTAL ASSISTANT, DENTAL RADIOGRAPHY,
RADIATION PROTECTION
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INTRODUCTION

Depuis la découverte des rayons X en 1895 par
Roentgen, la radiographie n’a cessé de s’améliorer
avec notamment ’apparition, ces derniéres
décennies, de la numérisation, des techniques de
coupes et l'essor de la radiologie interventionnelle
(121 En médecine, son apport est considérable
dans le diagnostic, la planification du traitement,
le suivi et la surveillance des pathologies Bl. La
radiographie utilise des rayonnements ionisants dont
linteraction avec la matiére permet de distinguer
diffétrentes manifestations portant successivement
sur les phénomeénes produits a 1’échelle atomique,
moléculaire, cellulaire et tissulaire . Les rayons X
sont des ondes électromagnétiques de faible longueur
d’onde qui ont le pouvoir d’ioniser la matiére des
rayonnements ionisants. L'exposition d'un sujet
aux rayons X présente un risque d’effets biologiques
radio-induites. Selon la dose, ces effets sont dits
déterministes c’est a dire des effets obligatoires qui
apparaissent a partir d'une dose seuil de 1Gy. Il peut
s’agir aussi d’effets stochastiques ou aléatoires qui
sont des effets tardifs pouvant apparaitre aprés 6
mois B, Ils ne dépendent pas d'une dose seuil mais
augmentent avec la dose.

La radioprotection radiologique est une
approche qui permet de maintenir I'exposition
aux rayonnements aussi minime que possible.
Elle fait appel a trois grands principes dont la
justification de l’acte radiologique (l’exposition
aux rayonnements doit apporter un avantage
suffisant), l'optimisation de la technique qui
repose sur le principe ALARA (aussi bas qu'il est
raisonnablement possible) et la limitation des
doses pour qu’aucun individu ne soit exposé a
des risques radiologiques, jugés inacceptables
dans le cadre de sa pratique *>91,

L’odontologie fait partie des disciplines des
sciences de la santé qui utilise le plus souvent
les examens radiologiques dans le diagnostic et
la prise en charge thérapeutique des patients [l
Les examens radiologiques au cabinet dentaire
sont généralement les incidences intra-buccales,
les techniques extra-buccales et la tomographie
volumique a faisceau conique ou Céne Beam CT. Le
principe physique de ces radiographies repose sur
l’atténuation des rayons X . Les doses d’exposition
sont faibles mais le risque n’est pas nul.

Au Sénégal, une enquéte menée aupres des
chirurgiens-dentistes en 2017 avait montré que
92,2% d’entre eux avaient déclaré ignorer le niveau
de risque issu des rayonnements ionisants utilisés

en radiologie dentaire. Elle rapporte aussi que
83,6% des cabinets ne disposaient d’aucun moyen
de radioprotection pour le personnel et pour les
patients. Des données sur les connaissances en
radioprotection n’existent pas chez les assistants
dentaires au Sénégal. Pourtant, ils constituent
le personnel le plus exposé aux effets néfastes
des radiographies au cabinet dentaire car,
méme si les chirurgiens-dentistes prescrivent
la majorité des radiographies, leurs réalisations
restent exclusivement assignées aux assistant(e)
s dentaires Pl. Pour minimiser l'irradiation de
ces derniers lors de la réalisation des examens
radiologiques ou les moyens de protection font
défaut, il est fondamental pour ’assistant dentaire
de faire montre d’'une connaissance suffisante des
principes de la radioprotection et d’adopter une
attitude protectrice contre l'irradiation. C’est fort
de cette préoccupation de sécurité sanitaire que
ce travail a été entrepris pour décrire le risque
d’exposition ainsi que les connaissances et les
attitudes des assistants dentaires sénégalais en
matiére de radioprotection.

METHODE

Une étude transversale a été conduite chez
des assistants dentaires en exercice et inscrits a
I’Association des Assistants Dentaires du Sénégal
(AADS). L’AADS compte 154 membres actifs,
diplomés et répartis dans les différents secteurs
de soins buccodentaires au Sénégal. Il a été
procédé a un enrodlement de tous les membres
de 'AADS. Ceux qui avaient consenti librement a
participer a I’étude avaient répondu a ’enquéte.

Un questionnaire électronique auto-administré
a été concu via Google Drive et envoyé aux
membres de l’association. Pour augmenter le
taux de réponses, le lien est renvoyé via le groupe
Whatsapp de PAADS toutes les semaines durant
trois mois (avril a juin 2019) correspondant a la
durée de l'enquéte. Dans la premiére page du
questionnaire se trouvait la note d’explication
des objets et I'intérét de ’étude. Apres lecture, les
assistants dentaires qui avaient librement accepté
de participer a I’étude étaient invités a cliquer
sur « accepter » avant de continuer sur les autres
sections du questionnaire. Cette procédure acte
le consentement libre et éclairé du participant.
Le questionnaire était formé de deux parties :
une premiere qui avait permis de renseigner sur
les données socio-démographiques dont 1’age, le
sexe et le secteur d’activité des assistants et une
deuxiéme partie formée de neuf items réservés
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a l’exposition au risque, aux connaissances et
attitudes. Les trois premiers items concernent le
risque d’exposition par la réalisation d’examens
radiologiques ; les trois suivants portent sur les
connaissances et les trois derniers sur les
attitudes en radioprotection. Un pré-test a été
réalisé sur dix étudiants en année de these de
chirurgie dentaire. Les difficultés et ambigtiités
rencontrées ont été corrigées dans le but de
préparer I'enquéte finale.

La saisie et le traitement des données ont
été réalisés a l'aide du logiciel Epi info 3.4.3.
Les résultats étaient exprimés en effectifs et
pourcentages pour les variables qualitatives et
en moyennes suivies de leurs écart-types pour les
variables quantitatives. Une analyse bivariée (avec
le test de Chi-deux de Fisher) sur la distribution
des connaissances et des attitudes selon, ’age
et le secteur d’activité a été réalisée (tableau I).

Tableau I : Distribution des connaissances et attitudes selon 1'dge et le secteur d’activité

Classe d’age Secteur d’activité
Variables <35ans > 35 ans Privé Public
Connaissances (N=96) N (%) N (%)
Connaissez-vous la radioprotection ? ok
Oui 54 (85,7%) | 9(14,3%) | 45(71,4%) | 18 (28,6%)
Quel est le niveau de risque que présente le dosage de rayon X en radiologie
dentaire ?
Faible 8(66,7%) | 5(33,3%) | 6(499%) | 7(51,1%)
Moyen 42 (824%) | 10(17,7%) | 35 (66,6%) | 17 (33,3%)
Eleveé 25 (80,6%) | 6(19,6%) | 15(48,4%) | 16 (51,6%)
Quelle est la technique radiographique dentaire la plus irradiante ?
Panoramique dentaire 46 (85,2%) | 8(14,8%) | 31(574%) | 23 (42,6%)
Retro-alvéolaire 20(66,7) | 10(33,3%) | 16 (53,3%) | 14 (46,7%)
Bilan long-cone 10 (83,3%) | 2(16,7%) | 8(66,7%) 4 (33,3%)
Attitudes (N=93) N (%) N (%)
Utilisez-vous un dosimetre lors de prise de radiographie ?
Oui 6(857%) | 1(14,3%) | 5(714%) | 2(28,6%)
Quels moyens utilisez-vous pour la radioprotection ? *
Aucun 39 (80,6%) | 12(194%) | 25 (49%) 26 (51%)
Tablier de plomb 19 (79,2%) | 5(20,8%) | 14 (58,3%) | 10 (41,7%)
Angulateur 13 (100%) 0(00%) | 11(84,6%) | 2(154%)
Collier de plomb 4 (80%) 1(20%) 5 (100%) 0 (00%)
A quelle distance de sécurité placez-vous lors de la prise de la radio ?
<1,5m 67 (78,8%) | 18(21,2%) | 51 (60%) 34 (40%)
1,5-2m 7 (100%) 0(00%) 4 (57,1%) 1 (100%)
Plus de2m 1 (100%) 0(00%) 0(00%) 0 (00%)

p<0,05 = * ; p<0,01 = ** ; p<0,001 = ***
RESULTATS

Le taux de réponse était de 69,5% correspondant
a 107 fiches d’enquéte rendues. Parmi celles-ci,
onze fiches mal remplies n'ont pas été exploitées ;
ainsi l'analyse a porté sur 96 fiches.

Les résultats montrent un age moyen de 29
ans 6 et 80,2% avaient 35 ans ou moins ; une
prédominance des femmes (79,1%) avec une sex-

ratio de 3,8. Plus de la moitié des assistants dentaires
(58,3%) exercaient dans le secteur privé (tableau
1). Concernant le risque d’exposition aux rayons
X, presque tous les assistants dentaires enquétés
(96,9%) avaient déclaré réaliser une radiographie,
avec une moyenne de 8+3 radiographies par jour
et 81,7% parmi eux utilisaient le film analogique
(tableau II).
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques de I'échantillon

Variables Effectifs N=96 Pourcentages
Age moyen 29 anst6 ; min=21, max=46
Classe d’age

<35 ans 77 80,2%
>35 ans 19 19,8%
Sexe

Femme 76 79,1%
Homme 20 20,9%
Secteur d’activité

Privé 56 58,3%
Public 40 41,7 %

Quant aux connaissances, plus du tiers des
assistants dentaires (67,6%) avaient affirmé
connaitre la radioprotection. Cinquante-quatre
pour cent (54,2%) considéraient que les doses
de rayons X présentaient un risque modéré et
un peu plus de la moitié (57%) avait désigné
la radiographie panoramique comme la plus
irradiante (tableau 2). Selon les assistants, 92,5%
parmi eux n’avaient pas utilisé le dosimeétre. Lors
de la réalisation de la radiographie, 91,4% des
assistants dentaires avaient déclaré se tenir a
une distance de sécurité de moins de 1,5 m de
la source radiogéne et seuls 1,1% se tenaient a
plus 2 m (Tableau III).

Tableau III : Répartition du risque, des connaissances et des atti-
tudes sur la radioprotection

Variables N %

Exposition aux rayons X radiologiques (N=96)

Utilisez-vous un appareil radiographique
dans votre cabinet dentaire ?

Non > o

Oui 93 96,9%

Combien de renxdlog)raphles prenez-vous en m (sd) = 843

moyenne par jour ?

Quel type de capteur radiologique utilisez-

vous ?

Analogique 77 81,7%
i 17 18,3%

Numérique

Connaissances (N=93)

Connaissez-vous la radioprotection ?

Non 32 32,4%

Oui 64 67,6%

Quel est le niveau de risque que présente le

dosage de rayon X en radiologie dentaire ?

Faible 13 12,8%

Modéré 52 54,2%

Elevé 31 33%

Quelle est la technique radiographique
dentaire la plus irradiante ?

Panoramique dentaire >4 57%
. 30 31,2%
Retro-alvéolaire
. 12 11,8%
Bilan long-cone
Attitudes (N=93)
Utilisez-vous un dosimetre lors de prise de
la radiographie ?
86 92,5%
Non .
Oui 7 7,5%
Quels moyens utilisez-vous pour la radio-
protection ?
51 33,3%
Aucun
Tablier de plomb 24 354%
13 19,8%
Angulateur 5
Collier de plomb 5 11,5%
A quelle distance de sécurité placez-vous
lors de la prise de la radio ? .
<15m 85 91,4%
1,5-2m 7:5%
Plus de 2 m 1 L1%

m = moyenne ; sd = écart-type

L’analyse bivariée avait montré des
connaissances en radioprotection significativement
plus élevées chez les assistants dentaires du
privé (p<0,001). L’'utilisation de dispositifs de
radioprotection était aussi significativement plus
fréquente chez ces derniers (p<0,028). L’analyse
bivariée a aussi révélé que les niveaux de
connaissances étaient plus élevés et les attitudes
moins a risque chez les assistants moins agés et
travaillant dans le privé. Cependant, I’étude n’a
pas montré une significativité de ces différences
(tableau III).

DISCUSSION

Cette étude a permis de mettre en évidence
l'existence du risque d’exposition, un faible niveau
de connaissances sur les techniques irradiantes
et une attitude a risque face aux rayonnements
ionisants.

La méthodologie de notre enquéte comporte des
inconvénients et des avantages. L'inconvénient
majeur est le taux de réponses (69,5%). Cette
proportion, méme si elle n’est pas assez faible,
rapportée a un effectif de 154 sujets, devient
préjudiciable a la puissance de I'étude. Cela est
imputable a 'auto administration par internet
ou il manque un contact direct (physique ou
téléphonique) avec l'investigateur qui permettrait
davantage de faire valoir I'intérét de I'’étude et booster
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le taux de participation. L’autre inconvénient est le
biais de désirabilité sociale dont la conséquence
est la surestimation du niveau de connaissances
en radioprotection. L’avantage principal de I’étude
est la simplicité du questionnaire et son temps de
renseignement assez court.

Concernant le risque d’exposition, presque
tous les assistants dentaires enquétés réalisent
la radiographie ; un tel risque est démultiplié
par l’effet cumulé des expositions Bl par la
fréquence des prises de radiographies (8 par
jour et par assistant). Les prises répétitives de
radiographies au cabinet dentaire se justifient
par Iimportance de la radiologie en odontologie.
L’examen radiologique est indispensable pour la
démarche diagnostique et pour les thérapeutiques
buccodentaires notamment en implantologie,
en prothése ou en orthodontie. Ce risque est
aussi aggraveé par l'utilisation de la radiographie
analogique avec le film argentique comme
récepteur qui est plus irradiante que le récepteur
numeérique car ce dernier réduit le temps
d’exposition aux rayonnements ionisants de moitié
(101 et minimisent par conséquent le risque. Or,
quasiment tous les assistants dentaires enquétés
déclarent utiliser le film argentique comme
récepteur. Ce résultat est a I'inverse de celui d’'une
une étude réalisée en Corée qui avait rapporté
une utilisation des récepteurs numeériques par
77,2% des dentistes !, Cela peut s’expliquer
par le cout de la radiologie numérique qui n’est
pas encore a la portée de la majorité des cabinets
dentaires au Sénégal, ce qui n’est pas le cas dans
les pays a ressources €élevées ou intermédiaires
comme la Corée. Dans ces pays, 'intégration des
nouvelles technologies de pointe en radiologie
dans les activités de soins est une réalité partagée
a cause de leur précision et de leurs avantages
radio-protecteurs. Face a ce risque et ses facteurs
d’aggravation, I’étude a révélé que plus du tiers
des participants avaient déclaré connaitre les
principes de la radioprotection. Par contre, une
proportion importante de ces derniers ignorait le
niveau de risque des doses des rayons X ainsi que
la technique la plus irradiante entre celle du bilan
long cone et les radiographies retro-alvéolaire
et panoramique. La premiére technique est
connue comme la plus irradiante en radiographie
dentaire . Ces deux résultats paradoxaux sur
les connaissances peuvent étre imputés au biais
de désirabilité sociale inhérent aux enquétes
sur du déclaratif. Dans de telles enquétes, les
individus ont souvent tendance a montrer une
meilleure image d’eux-mémes au détriment de

la qualité des informations données 2. Cela est
d’autant plus vrai que les résultats des deux
questions sur des connaissances spécifiques ont
révélé un niveau faible qui serait plus proche
de la réalité. L’insuffisance des connaissances
en radioprotection par le personnel médical ou
paramédical a été établi dans la littérature 13 %
151, Cette constatation est a rapporter a I’absence
de formation en radioprotection dans le cursus
universitaire des assistants dentaires au Sénégal
ainsi qu’a l'insuffisance de capacitation dans le
cadre des formations continues dans le milieu
professionnel.

Les résultats ont montré que les assistants
dentaires avaient une attitude a risque lors des
prises de radiographies. En effet, le dosimeétre
était presque absent dans l’essentiel des cabinets
dentaires. Ce résultat est loin de celui d’une étude
portant sur les travailleurs du CHU Mongi Slim
a La Marsa, en Tunisie, qui avait rapporté une
proportion de 70% d’opérateurs radiologiques
qui portaient le dosimétre !¢, Or, la dosimétrie
permet d’estimer, chez chaque personne exposée
aux rayonnements ionisants, la dose d’irradiation
par un controle trimestriel. Elle permet de prendre
des mesures correctives si un dépassement
de la dose annuelle recommandée est observe
61, La distance de sécurité, lors des prises de
radiographies, n’est pas respectée par presque
tous les assistants dentaires. Seuls 1,1% avaient
respecté la distance réglementaire qui est de
2,2 m au minimum de la source radiogéne pour
mieux se protéger '7l. Une étude en 2016 portant
sur 500 dentistes avait rapporté une proportion
plus importante (28,8%) qui respectaient la
position et la distance reglementaires de maniére
appropriée '8, Certaines hypothéses explicatives
peuvent étre retenues telles que la défaillance
des controéles interne et externe et 'insuffisance
des connaissances des assistants dentaires
en radioprotection. Le chirurgien-dentiste est
responsable du cabinet dentaire ; a ce titre, au-
dela de la mise en disponibilité de I’équipement
de radioprotection, il doit assurer un controle
permanent sur le respect des mesures de protection
du personnel lors de prises de radiographies. Ce
controle interne souffre de rigueur au Sénégal.
En sus de ce contrdle, les autorités politiques
doivent veiller au respect des principes de
radioprotection dans les structures qui possédent
des installations radiologiques potentiellement
radio-ionisants. Cette responsabilité est dévolue,
au Sénégal, a "Autorité de Radioprotection et
de Sureté Nucléaire (ARSN). Elle est chargée
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de controler, évaluer et au besoin sanctionner.
L’ARSN doit aussi accompagner ces structures
en conseils de santé publique [?l. Ce contréle et
cet accompagnement sont, en pratique, absents
ou plutot tres irréguliers dans les établissements
de santé. Enfin, 'attitude a risque de radio-
irradiation peut étre corrélée a l'insuffisance
de connaissances observée chez les assistants
dentaires en matiére de radioprotection.

CONCLUSION

Le risque d’exposition aux rayons X des
assistants dentaires est réel. Et, le nombre
relativement important de prises de radiographies
journalieres, le type de récepteurs radiologiques
utilisés et le manque d’équipements en
radioprotection en sont des facteurs d’aggravation.
En face de ce risque réel, un faible niveau de
connaissances et une attitude a risque ont été
notés chez les opérateurs radiologiques dentaires
(assistants dentaires) au Sénégal. Il convient des
lors, que des mesures correctrices soient prises. Au
niveau institutionnel, I’Etat doit mettre en ceuvre
une politique de controle régulier des installations
a potentiel ionisant. Au niveau des structures de
soins buccodentaires, les chirurgiens-dentistes
responsables des cabinets dentaires doivent
garantir la disponibilité des équipements de
radioprotection et veiller a 'application totale
des mesures de radioprotection par le personnel.
Au niveau individuel, les assistants dentaires,
opérateurs radiologiques, doivent se former
en radioprotection afin de faciliter 1’adoption
d’'une attitude moins a risque dune exposition
au rayons ionisants. Les chirurgiens-dentistes
doivent les accompagner dans ce sens.
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