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RESUME

Objectifs : évaluer le niveau de connaissance de la 5™ version du lexique BIRADS-ACR
chez les radiologues africains francophones subsahariens.

Matériels et Méthodes : une étude transversale descriptive et analytique sous forme de
questionnaire a été réalisée par une enquéte directe auprés des médecins radiologues et des
DES-RIM lors des journées de Radiologie d’ Afrique Noire Francophone tenues a Cotonou au
Bénin du 22 au 24 mai 2019. Les connaissances ont été évaluées sur le vocabulaire normalisé
du lexique BIRADS-ACR, les quatre entités sémiologiques en mammographie, et sur la
rédaction d’un compte rendu structuré en mammographie. Le Score Global de Connaissance
(SGC) a été calculé a partir de bonnes réponses aux questions (n =20) et classé en « Bon », «
Moyen » ou « Mauvais ». La relation entre I’expérience professionnelle et le SGC des
participants a été analysée.

Résultats : Au total, 74 participants étaient inclus. La moyenne du SGC de la population
d’étude était de 6,42 + 3,92 avec des valeurs extrémes entre 0 et 20. Le SGC était classé «
Mauvais », « Moyen » et « Bon » chez respectivement 91,89%, 2,70% et 5,41% de la
population d’étude. La moyenne du SGC des médecins radiologues ayant moins de cing année
d’expérience professionnelle était 1,89 fois plus élevée que celui des DES-RIM (p = 0,021).
Une bonne connaissance globale du vocabulaire normalisé de la 5%™ version du lexique était
retrouvée chez 8,11% de la population d’étude. La bonne connaissance des quatre entités
sémiologiques en mammographie était respectivement de 37,83% pour la masse, 19,18% pour
I’asymétrie de densité, 20,27% pour la distorsion architecturale, et de 31,08% pour la
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calcification. Seulement 6,76% des radiologues avaient une bonne connaissance des items
obligatoires a renseigner dans un compte rendu structuré de mammographie.

Conclusion : Le niveau de connaissance de la 5¢™ version du lexique BIRADS-ACR chez les
radiologues africains francophones était globalement faible.

ABSTRACT

Obijectives: The study aimed to assess the level of knowledge of the 5th version of the
BIRADS-ACR lexicon among sub-Saharan French-speaking African radiologists.

Materials and Methods: a descriptive and analytical cross-sectional study in the form of a
questionnaire was carried out by a direct survey of radiologists and residents during the
French-speaking African radiology meeting held in Cotonou, Benin, from 22 to 24 May 2019.
Knowledge was assessed on the standardized vocabulary of the BIRADS-ACR lexicon, the
four semiologic entities in mammography, and on writing a structured mammography report.
The Global Knowledge Score (GKS) was calculated from correct answers to the questions (n
=20) and classified as "Good", "Average" or "Poor". The link between participants'
professional experience and GKS was analyzed.

Results: A total of 74 participants were included. The mean GKS of the study population was
6.42 + 3.92 with extreme values between 0 and 20. The GKS was classified as "Poor,"
"Average," and "Good" in 91.89%, 2.70%, and 5.41% of the study population, respectively.
The mean GKS of radiologists with less than five years of professional experience was 1.89
times higher than that of residents (p = 0.021). A good overall knowledge of the standardized
vocabulary of the 5th version of the BIRAD-ACR lexicon was found in 8.11% of the study
population. Good knowledge of the four semiologic entities in mammography was
respectively 37.83% for mass, 19.18% for density asymmetry, 20.27% for architectural
distortion, and 31.08% for calcification. Only 6.76% of the radiologists had a good knowledge
of the mandatory items to be included in a structured mammography report.

Conclusion: The level of knowledge of the 5th version of the BIRADS-ACR lexicon among

French-speaking African radiologists was globally poor.

1. Introduction

La mammographie est le premier examen
diagnostique en imagerie mammaire. Elle est
¢galement I’examen de dépistage par excellence [1].
Le lexique BIRADS-ACR (Breast Imaging
Reporting and Data System) est utilisé par les
radiologues pour une description claire et précise
des Iésions mammographiques [2], [3]. L objectif
du lexique BIRADS-ACR est triple : standardiser
les comptes rendus mammaographiques, faciliter la
comparaison entre les examens successifs venant ou
non de sources différentes et évaluer les pratiques et
les résultats du dépistage a plus grande échelle [3].
La version initiale du lexique créée en 1993 par
I’American College of Radiology (ACR) était
seulement utilisée pour la mammographie [4]. Les
versions ultérieures ont intégré les autres modalités
d’imagerie mammaire a savoir 1’échographie et
I’imagerie par résonnance magnétique [5]. Nous en
sommes actuellement a la 5°™ version du lexique
élaborée en 2013 [5], [6]. Le lexique a été traduit
entierement en francais en 2000 et intégré dans le
cahier de charge des radiologues dans le cadre du
diagnostic et du dépistage organisé du cancer du

sein [7]. Il a été fait dés lors obligation aux
radiologues d’utiliser la classification BIRADS-
ACR et d’étre formé a son utilisation [2], [4]. Cette
étude avait pour objectif d’évaluer le niveau de
connaissance de la 5°™ version du lexique
BIRADS-ACR chez les radiologues africains
francophones subsahariens.

2. Matériels et Méthodes

I s’agissait d’une étude transversale descriptive et
analytique réalisée par une enquéte directe aupres
des médecins radiologues et des DES-RIM lors des
journées de Radiologie d’Afrique Noire
Francophone tenues & Cotonou au Bénin du 22 au
24 mai 2019. L’enquéte a été effectuée a I’aide d’un
questionnaire semi-structuré préalablement pré
testé. Le questionnaire a été renseigné par auto-
remplissage et comportait 25 questions regroupées
en quatre parties :

- les caractéristiques socioprofessionnelles :
age, sexe, pays de provenance, qualification
professionnelle, expérience
professionnelle, lieu d’exercice,
disponibilité d’un appareil de
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mammographie fonctionnelle sur le lieu
d’exercice ;

- la connaissance du vocabulaire normalisé
de la 5éme version du lexique BIRADS-
ACR;

- la connaissance des quatre entités
sémiologiques en mammographie (masse,
distorsion architecturale, asymétrie de
densité, calcifications), leur description et
leur classification selon la 5°™ version du
lexique BIRADS-ACR ;

- I’évaluation de la maitrise de la rédaction
d’un  compte rendu structuré de
mammographie en utilisant le lexique
BIRADS-ACR.

Chaque bonne réponse était cotée d’une valeur de 1
et chaque mauvaise réponse cotée d’une valeur de
0. Le score global des connaissances (SGC) a été
comptabilisé & partir du nombre de bonnes réponses
aux questions (n = 20). Le niveau des connaissances
était classé « Bon » si le SGC était supérieur & 16, «
Moyen » si le SGC était compris entre 12 et 16, et «
Mauvais » lorsque le SGC est inférieur a 12 [8]
Pour D’analyse statistique, le logiciel STATA,
version 12 (Stata Corp., TX, Etats-Unis) a été
utilisé. Pour les données descriptives portant sur les
caractéristigues  socio  démographiques  des
participants (age, sexe, lieu d’exercice, I’expérience
professionnelle, qualification professionnelle) et la
disponibilit¢ d’un appareil de mammographie
fonctionnelle, il a été calculé les fréquences pour les
variables qualitatives, les moyennes et les écarts-
types pour les variables quantitatives. Ensuite,
I’association entre la connaissance du lexique
BIRADS-ACR et le nombre d’années d’expérience
a été testée. Pour le faire, la moyenne du SGC du
lexique BIRADS-ACR a été utilisée. Concernant le
nombre d’années d’expérience, une variable a trois
modalités a été créée : « Zéro année d’expérience »
qui regroupe les médecins DES, « Moins de 5 ans
d’expérience » et « Plus de 5 ans d’expérience ».

La comparaison de la distribution du SGC par
rapport au nombre d’années d’expérience
professionnelle a été réalisée grace au test
statistique  ANOVA. Une différence entre les
moyennes de SGC a été considérée comme
statistiquement significative si p-value est inférieure
a0,05.

3. Résultats

3.1 Caractéristiques socio professionnelles de la
population d’étude

Au total 74 participants ont été inclus. La majorité

de notre population d’étude était de sexe masculin

(62,16%). La sex-ratio (H/F) était de 1,64. Les

participants a cette étude provenaient de neuf pays

francophones subsahariens.

Tableau | : répartition de la population d’étude en
fonction de I’age, du sexe, qualification professionnelle,
expérience, disponibilité de mammographe et pays
d’exercice.

Effectif Proportion (%)

Age (années)

<30 14 18,92
130 -40] 40 54,05
]40- 50] 14 18,92
>50 6 8,11
Sexe

Féminin 28 37,84
Masculin 46 62,16
Quialification

professionnelle

DES-RIM(1,2) 24 32,43
DES-RIM (3,4) 17 22,97
Radiologues 33 4459
Expérience

professionnelle (années)

<1 41 55,41
11-5] 18 24,32
>5 15 20,27
Disponibilité de

mammaographe

Oui 43 58,11
Non 31 41,89
Pays d’exercice

Togo 26 35,14
Bénin 18 24,32
Cote d’Ivoire 8 10,81
Burkina Faso 5 6,76
Gabon 3 4,05
Sénégal 3 4,05
Cameroun 2 2,70
Non renseigné 7 9,46
Autres* 2 2,70

*Guinée, Mali
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Les pays les plus représentés étaient le Togo (35,14%),
le Bénin (24,32%), et la Cote d’Ivoire (10,81%). Ils
étaient 41 médecins inscrits au DES-RIM et 33
médecins radiologues. Plus de la moitié (54,05%) des
participants avaient un age compris entre 30 ans et 40
ans. Les médecins radiologues avaient en moyenne
7,02 + 6,09 ans d’expérience professionnelle. Un peu
plus de la moitié (58,11%) disposait d’un appareil de
mammographie fonctionnelle sur leur lieu d’exercice.
Le tableau | récapitule la répartition de la population
d’étude en fonction de I1’age, du sexe, de Ila
qualification professionnelle, du pays d’exercice, de
I’expérience professionnelle et de la disponibilité d’un
appareil de mammographie fonctionnelle sur leur lieu
d’exercice.

3.2 Répartition de la population d’étude selon le
score global de connaissance

La moyenne du SGC de la population d’étude était
de 6,42 + 3,92 avec des valeurs extrémes entre 0 et
20. La majorité des participants (91,89%) avait un
SGC classé « Mauvais ». Un SGC classé « Bon » a
été observé chez 2,70% soit deux participants. Un
SGC « Moyen » a été observé chez 5,41% des
participants. La moyenne la plus élevée du SGC a
été observée chez les médecins radiologues (7,30
4,37) avec des valeurs extrémes de 0 et 20. La
moyenne du SGC des DES-RIM était de 5,71 + 3,47
avec des valeurs extrémes de 0 et 12.

Sans expérience Moins de 5 ans d'expérince Plus de 5 ans d'expérience

N

Annees d'experience

Score Global de Connaissance du lexiqgue BIRADS-ACR

Figure 1 : répartition du Score global de connaissance du lexique
BIRADS-ACR en fonction de I’expérience professionnelle.

La figure 1 présente la distribution des SGC en
fonction de la qualification professionnelle. Le SGC
des médecins radiologues ayant au moins 5 années

d’expérience professionnelle était 1,89 fois plus
élevée que celui des DES-RIM (p = 0,021). Par
contre, le SGC des médecins radiologues ayant plus
de 5 ans d’expérience n’était pas statistiquement
différent de celui des DES-RIM (p = 0,109) ni de
celui des médecins radiologues ayant moins de 5 ans
(p =0,076).

3.3 Répartition de la population d’étude selon la
connaissance globale du vocabulaire
normalisé du lexique BIRADS-ACR

Seulement 8,11% de la population d’étude avaient une

bonne connaissance globale du vocabulaire normalisé

du lexique BIRADS-ACR.

Plus spécifiquement, la 5™ version du lexique validée

et a utiliser par les radiologues n’était connue que par

quatre participants soit 5,41% de la population
d’étude. Aucun des sujets interrogés n’a listé de fagon
compléte les mots du vocabulaire normalisé (masse,
densité, calcification, distorsion, asymeétrie). La bonne
connaissance de la description de la composition du
tissu mammaire a la mammographie selon la 5éme
édition était de 18,92%.

3.4 Connaissance des entités sémiologiques en
mammographie

La définition des entités sémiologiques en
mammographie, leur description, leur caractere
suspect ou bénin selon la 5éme version du lexique
BIRADS -ACR étaient parfaitement maitrisés pour la
masse, [’asymétrie de densité, la distorsion
architecturale et les calcifications respectivement par
37,83% ; 19,18% ; 20,27% et 31,08% de la population
d’étude. Le tableau Il présente de fagon plus
spécifique le niveau de connaissance des entités
sémiologiques en mammographie selon le lexique
BIRADS-ACR (5™ version)

Tableau Il : répartition de la population d’étude en
fonction du niveau de connaissance des entités
sémiologiques en mammographie.

Déf.! Desc.2  C.susp® Classif.*

Masse 4,05% 68,92% 17,57% 60,81%
Asymétrie de  10,81% - 1,35% 31,08%
densité

Distorsion 20,27% - - -
architecturale
Calcifications - - 35,14%  31,08%
Déf.! = Définition Desc.? = Description
C. susp®= Caracteéres suspects Classif.*= Classification
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3.5 Rédaction d’un compte rendu radiologique
structuré de mammographie
Les chapitres, les items obligatoires a renseigner, les
éléments constitutifs du chapitre résultat et de la
conclusion d’un compte rendu structuré de
mammographie selon le lexiqgue BIRADS-ACR
étaient maitrisés par 21,96% de la population
d’étude. Le tableau 111 présente de facon plus
specifigue le niveau de connaissance des
radiologues en matiére de rédaction de compte
rendu structuré de mammographie.

Tableau Il : répartition des radiologues en fonction de la
maitrise de la rédaction d’un compte rendu structuré en
mammographie

Proportion (%0)

Plan 39,19
Items obligatoires 6,76
Structuration des résultats 6,76
Structuration de la conclusion 35,14

4. Discussion

L’objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de
connaissance de la 5éme version du lexique
BIRADS-ACR par les radiologues africains
francophones subsahariens. La majorité des
participants (91,89%) avait un SGC classé «
Mauvais ». Une bonne connaissance globale du
vocabulaire normalisé de la 5éme version du
lexique était retrouvée chez 8,11% de la population
d’étude. La bonne connaissance des quatre entités
sémiologiques en mammaographie était
respectivement de 37,83% pour la masse, 19,18%
pour l’asymétrie de densité, 20,27% pour la
distorsion architecturale, et de 31,08% pour la
calcification. Le compte rendu structuré en
mammographie selon le lexique BIRADS-ACR
¢tait maitrisé par 21,96% de la population d’étude.

4.1 Score Global de Connaissance (SGC) du
lexique BIRADS-ACR

La moyenne du SGC était faible au sein de la

population d’étude. En France, la direction générale

de la santé a fait obligation aux médecins

radiologues d’utiliser le lexique BIRADS-ACR et

d’étre formé a son utilisation des la généralisation
du programme de dépistage organisé du cancer du
sein en 2003 [4], [9]. Dans les pays africains
francophones  subsahariens, 1’absence d’un
programme de dépistage organisé par la
mammographie, [’absence d’une autorit¢ de
régulation et de contréle d’assurance qualité au
niveau national, I’absence d’un cadre réglementaire
et surtout la non présence d’appareil de
mammographie dans tous les hopitaux [10-12]
pourraient expliquer le bas niveau de connaissance
du lexique BIRADS-ACR par les radiologues
africains francophones subsahariens. En effet, dans
cette étude 41,89% des participants ne disposaient
pas de mammographe fonctionnel sur leur lieu
d’exercice. Le SGC des médecins radiologues était
plus élevé que celui des DES-RIM en formation
initiale. Ceci est a nuancé car la différence était
statistiquement significative entre les DES-RIM et
les radiologues ayant moins de cinq années
d’expérience professionnelle (p=0,021) et non
significative entre les DES-RIM et les radiologues
ayant plus de cinq ans d’expérience (p=0,109). Les
médecins radiologues subsahariens ayant moins de
cing années d’expérience sont des médecins
nouvellement diplomés et qui reviennent d’un stage
de formation effectué durant la derniére année de
leur résidanat. Ce stage s’effectue en général dans
un centre hospitalier frangais. Ceci pourrait
expliquer la meilleure maitrise du lexique dans cette
catégorie. Par contre les DES-RIM et les médecins
radiologues ayant plus de cinq ans d’expérience
souffrent souvent d’une absence de formation aussi
bien initiale (souvent par manquent de matériel) que
continue. Pour maintenir un bon niveau de maitrise
du lexique BIRADS-ACR, il est recommandé aux
radiologues en France de suivre de fagcon périodique
une formation de mise & jour réalisée par
I’association FORCOMED [2-4]. La société
européenne d’imagerie mammaire (EUSOBI)
plaide également depuis 2014 pour la mise en place
d’un curriculum commun de formation en sénologie
et d’un diplome européen d’imagerie mammaire
dans le lequel un accent est mis sur la formation au
lexigue BIRADS-ACR afin d’aboutir a une
harmonisation des pratiques dans 1’espace européen
[13]. Ces mémes démarches devraient étre
envisagées par la Société de Radiologues d’Afrique
Noire Francophone.
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4.2 Maitrise des entités sémiologiques en
mammographie

Le lexique BIRADS-ACR a été le premier lexique
développé en imagerie médicale et les termes
utilisés dans le vocabulaire normalisé du lexique ont
été choisi afin de permettre aux radiologues de
pouvoir discriminer sans ambiguité une lésion
bénigne d’une lésion maligne [14]. Dans la 5™
version du lexique BIRADS-ACR la description des
entités sémiologiques a connu des modifications.
Parmi les changements on peut citer la description
de la composition du tissu mammaire dans laquelle
les pourcentages ont été supprimés, le terme
lobulaire a été supprimé de la description de la
forme d’une masse [4-6]. Désormais pour décrire la
forme d’une masse trois termes sont utilisés : rond,
ovale et irrégulier [4-6]. La description des
calcifications a la mammographie a également
connu une modification, on distingue dans la
derniére version du lexiqgue BIRADS-ACR deux
catégories de calcifications : typiquement bénignes
et suspectes [4-6]. Ces modifications intervenues
dans le lexique BIRADS-ACR depuis 2014,
pourraient aussi expliquer la non-maitrise des
entités sémiologiques par la majorité de la
population d’étude. D’ou 1’absolu nécessité d’en
tenir compte dans la formation initiale d’imagerie
médicale. Il est aussi urgent de mettre en place des
modules de formations continues au lexique
BIRADS-ACR pour les médecins radiologues en
activité

4.3 Rédaction du compte rendu structuré en
mammographie

Le compte rendu en mammographie doit étre
succinct et divisé en six parties : indication de
I’examen, la comparaison avec les études
antérieures (si le radiologue le juge nécessaire), la
composition du sein, la description des lésions selon
le lexique BIRADS-ACR (résultats), la conclusion
qui doit contenir la classification de 0 a 6 selon le
lexiqgue BIRADS pour chaque glande mammaire
[1], [4], [15]. Dans cette étude, seulement 6,76% des
radiologues avaient une bonne connaissance des
items obligatoires a renseigner dans un compte
rendu structuré de mammographie. Le risque c’est
que les comptes rendus délivrés ne sont
probablement pas de qualité requise.

4.4 Limites et forces de I’étude

La principale limite de 1’étude est la taille
relativement réduite de 1’échantillon. Cela était di
au cadre de I’étude. Elle a été réalisée lors d’un
congrés scientifique des radiologues d’Afrique
francophone. Cependant, la diversité des origines
des participants était un atout car 1’on note une
disparité dans la formation initiale et continue des
radiologues francophones subsahariens et une
inégale répartition des appareils de mammographies
dans les pays francophones subsahariens.

5. Conclusion

Le niveau de connaissance de la 5°™ version du
lexigue BIRADS-ACR chez les radiologues
africains francophones était globalement faible.
L’initiation d’un curriculum commun de formation
en sénologie par les pays membres de la Société des
Radiologistes d’Afrique Noire Francophone et
I’instauration d’une autorité de contrdle de la qualité
de la pratique de I’imagerie médicale dans chaque
pays pourraient permettre la mise en place de
bonnes pratiques en mammographie.

Conflit d’intérét
Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét.
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