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RESUME

Introduction : L’imagerie médicale est une spécialité pivot, incontournable dans I’exercice
de la médecine moderne. En 2022, la plupart des pays africains au Sud du Sahara dispose déja
des équipements modernes d’Imagerie Médicale et un personnel médical qualifié dans ce
domaine. Ce qui n’est pas le cas dans la partie Est de la République Démocratique du Congo
en général, et de la Province de la Tshopo en particulier. L’objectif de ce travail était de faire
un état de lieux des services d’imagerie dans les principaux établissements sanitaires des
différentes zones de santé de la province de la Tshopo.

Matériel et méthodes : 1l s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée entre le mois
d’Aoit et le mois de Novembre 2022 sous forme d’enquéte auprés des chefs de zones de santé
et des praticiens de radiologie des principaux établissements sanitaires.

Résultats : Relativement a la répartition du personnel d’imagerie, les résultats se présentent
comme suit : 0 médecin radiologue, 2 techniciens supérieurs dipldmés en radiologie, 0
personnel référent en matiére de radioprotection et de maintenance des installations
radiologique. Sur 23 zones de santé et leurs principaux établissements de santé, il a été
enregistré 5 appareils de radiographie et 13 appareils d’échographie. Les appareils de
Mammographie, de Scanner et d’Imagerie par résonnance magnétique (IRM) ne figuraient pas
parmi les appareils d’imagerie.

Conclusion : Dans la province de la Tshopo, I’imagerie médicale traduit des insuffisances a
tout point de vue. La dotation des appareils d’imagerie diversifiés et la formation d’un
personnel médical et paramédical attitré sont des impératifs pour garantir des soins de qualité
a la population de la Province de la Tshopo.
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ABSTRACT

Background: Medical imaging is a pivotal specialty, essential in the practice of modern
medicine. By 2022, most African countries south of the Sahara already have modern medical
imaging equipment and qualified medical personnel in this field. This is not the case in the
eastern part of the Democratic Republic of Congo in general, and the Province of Tshopo in
particular. The objective of this work was to make an inventory of imaging services in the
main health facilities of the different health zones of the province of Tshopo.

Material and methods: This was a cross-sectional descriptive study conducted between
August and November 2022 in the form of a survey of health zone heads and radiology
practitioners in the main health institutions.

Results: With respect to the distribution of imaging personnel, the results are as follows: 0
radiologists, 2 senior technicians with degrees in radiology, 0 reference personnel in radiation
protection and maintenance of radiological installations. In 23 health zones and their main
health facilities, 5 X-ray machines and 13 ultrasound machines were recorded. Mammography
machines, CT scans and magnetic resonance imaging (MRI) machines were not included in
the imaging equipment.

Conclusion: In the province of Tshopo, medical imaging reflects shortcomings from every
point of view. The provision of diversified imaging equipment and the training of dedicated
medical and paramedical staff are imperative to guarantee quality care to the population of the

NOM(S) en MAJUSCULE et prénom (s) du premier auteur et al.

Province of Tshopo.

1. Introduction

Le physicien allemand Wilhelm Conrad R&ntgen
annonce la découverte des rayons qu'il baptise X, le 28
décembre 1895. Cette date marque le début de la pratique
de la radiologie qui s’est ensuite répandue dans le monde
D).

L’imagerie médicale est une spécialité pivot,
incontournable dans 1’exercice de la médecine moderne
(2). En 2022, la plupart des pays africains au Sud du
Sahara disposait déja des équipements modernes
d’Imagerie Médicale et un personnel médical qualifié
dans ce domaine (3,4). Ce qui n’est pas le cas dans la
partie Est de la République Démocratique du Congo en
général, et de la province de la Tshopo en particulier.
Aucune étude relative a I’imagerie n’a été réalisée dans
cette partie du pays en termes d’équipement et du
personnel.

L’objectif de ce travail est de répertorier les installations
d’imagerie médicale disponibles dans les principaux
établissements sanitaires des différentes zones de santé
de la province de la Tshopo et d’étudier le profil du
personnel d’imagerie y affecté.

2. Matériels et Méthodes

11 s’agissait d’une étude descriptive transversale réalisée
entre le mois d’Aott et le mois de Novembre 2022 sous
forme d’enquéte aupres des 23 chefs des zones de santé
que compte la Province de la Tshopo et des praticiens
d’imagerie des principaux établissements sanitaires
disposant ~ d’appareils de  radiographie  et/ou
d’échographie. La Province de la Tshopo avec une
population estimée a 3.102.477 habitants sur une étendue
197 657 km2 (5) est issue du démembrement

administratif de 1’ancienne Province Orientale dont les
provinces sceurs sont 1'Tturi, le Bas-Uélé et le Haut-Uélé.
La ville de Kisangani en est le chef-lieu.

A été retenu dans cette étude, tout personnel familier & la
pratique d’imagerie dans notre contexte c’est a dire,
médecins, techniciens et infirmiers prestant dans les
principaux établissements sanitaires. A été exclu tout
personnel de santé n’ayant aucune expérience dans ce
domaine.

La collecte des données a été réalisée par 1’usage de deux
questionnaires :

1. Recensement des différents matériels d’imagerie
fonctionnels  (radiographie standard, échographie,
mammographie, scanner, IRM) complété par les
médecins Chef de Zone.

2. Profil du personnel affecté aux services d’imagerie
(’age, le sexe, la qualification professionnelle,
I’établissement d’appartenance) ; cette fiche était remise
en mains propres aux prestataires pour compléter.

La saisie et la codification des données a été faite grace
aux logiciels Office Word 2016. Durant la collecte des
données, nous avons respecté les régles éthiques et
déontologiques.

3. Résultats

Le personnel et les appareils d’imagerie des principaux
établissements sanitaires des 23 zones de santé de la
province de la Tshopo se présentait de la maniére ci-
apres : 0 médecin radiologue, 2 techniciens supérieurs de
radiologie diplémés, 0 technicien de maintenance. Quant
aux matériel, 5 appareils de radiographie, 13 échographes
ont été enregistrés. Les appareils de mammographie, de
scanner et d’IRM ne faisaient pas partie des installations
disponibles. Ces éléments sont repris dans le tableau I.
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Tableau I: Qualification professionnelle du personnel
prestant dans les services d’imagerie médicale et
recensement des appareils de radiographie et
d’échographie des principaux établissements sanitaires
en Province de la Tshopo.

Ne° ZONE DE SANTE Radio Personnel Eﬁsogra Personnel
1 BAFWAGBOGBO 0 0 0 0
2 BAFWASENDE 1 0 0 0
3 BANALIA 0 0 1 0
4 BASALI 0 0 0 0
5  BASOKO 0 0 0 0
6 BENGAMISA 0 0 1 0
7 ISANGI 0 0 0 0
8 KABONDO 1 0 1 0
9 LOWA 0 0 0 0
10 LUBUNGA 1 0 1 0
11  MAKISO KIS 2 2 4 0
12 MANGOBO 0 0 1 0
13 OPALA 0 0 1 0
14 OPIENGE 0 0 0 0
15 TSHOPO 0 0 1 0
16 UBUNDU 0 0 1 0
17 WANIERUKULA 0 0 0 0
18 YABAONDO 0 0 0 0
19 YAHISULI 0 0 0 0
20 YAHUMA 0 0 0 0
21 YAKUSU 0 0 0 0
22 YALEKO 0 0 1 0
23  YALIMBONGO 0 0 0 0
TOTAL 5 2 13 0

Le Tableau I reprend la qualification professionnelle du
personnel prestant dans les services d’imagerie médicale
et le recensement des appareils de radiographie et
d’échographie des principaux établissements sanitaires
des 23 zones de santé en Province de la Tshopo.

4. Discussion

A T’instar des pays en développement, la RDC en général
et la Province de la Tshopo en particulier sont
confrontées a des sérieux problémes d’équipements et de
personnel qualifié. La santé, secteur vital n’est pas
épargnée surtout en ce qui concerne 1’imagerie médicale.
Avec une superficie de 197 657 km?, 7 fois plus grande
que le Rwanda, et 6 fois plus grande que la Belgique, la
Province de la Tshopo ne dispose que de 5 appareils de
radiographie, de 13 échographes et d’aucun appareil de
mammographie, de scanner ou d’IRM. Notons que ces
quelques outils(radiographie) de travail sont manipulés
par un personnel constitué de 2 techniciens de radiologie

diplémés et que le reste des prestataires est représenté par
un personnel non qualifié.

La Province de la Tshopo organise une Faculté de
sciences de la santé dans la ville de Kisangani chef-lieu
de ladite province. Cette faculté forme les médecins
généralistes, et médecins spécialistes (gynécologues
obstétriciens, pédiatres, chirurgiens et internistes). La
filiere de I’Imagerie Médicale n’est pas encore prise en
compte. Dans cette méme ville, il existe un institut
supérieur des techniques médicales(ISTM) qui n’a pas
encore ouvert une section d’imagerie médicale.
L’absence des écoles de formation spécifiques a
I’imagerie médicale a tous les niveaux explique cette
pénurie en personnels qualifiés au sein des services
d’Imageriec Médicale des principaux établissements de
santé dans cette province.

Si les médecins spécialistes et les techniciens en imagerie
médicale sont indispensables pour la réalisation et
I’interprétation des examens (6), la disponibilit¢ d’un
technicien de maintenance 1’est aussi au méme titre. En
effet, le maintien du plateau technique dans un état de
fonctionnalité permet d’assurer la pérennité des examens
d’imageries. L’installation et ’entretien des équipements
constituent de véritables défis pour les pays en voie de
développement (7).

Un personnel référent en radioprotection au sein d’un
service d’imagerie est aussi indispensable. Il contribue a
I’application des principes de la radioprotection qui est
une obligation réglementaire selon  1’Agence
Internationale de I’Energie Atomique (8). En effet, la
radioprotection vise a mettre les praticiens, les patients et
I’environnement a 1’abri des effets néfastes des
rayonnements ionisants.

L’apport de I’imagerie médicale dans la médecine
moderne est considérable et s’étend du diagnostic, a la
prévention en passant par le suivi des traitements, la
pharmacologie sans oublier la recherche médicale en
termes de compréhension des maladies (2).

Plusieurs pays d’Afrique Sub Saharienne ont réalisé des
progrés notoires dans la modernisation et la
diversification de leur plateau technique (3). Elles sont
tres colteuses certes mais elles peuvent étre par contre
une source d’économie. En effet, un diagnostic précis et
rapide permet une orientation appropriée et en temps réel
des patients dans leur parcours de soins, évitant ainsi des
actes médicaux et des hospitalisations inutiles. Elle
permettra aussi d’éviter des évacuations sanitaires,
inappropriés, trés couteuses ou alors trop tardives. L’état
actuel de I’imagerie médicale dans la province de la
Tshopo en RDC est trés loin de satisfaire aux exigences
de la médecine moderne.

L'imagerie analogique est trés contraignante. Elle
nécessite un traitement chimique pour le développement
de I'image sur un film analogique. La qualité de I’'image
est tributaire de la qualité des bains. L’imagerie
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numérique présente l’avantage de pouvoir traiter et
améliorer I’image avant impression, supprimant ainsi les
rebuts de films (3,9). Elle permettrait en plus un échange
de données d’imagerie médicale entre établissements de
maniere a établir un diagnostic a distance et rapide sans
devoir nécessairement attendre la visite d’un médecin
spécialiste (10).

L’indisponibilit¢ de la mammographie est un handicap
pour une politique de dépistage systématique des cancers
du sein. Cette insuffisance des moyens d’exploration
pourrait étre responsable du diagnostic tardif des cancers
du sein (11), la mammographie étant le seul moyen
d’imagerie qui permet le diagnostic des Iésions
précancéreuses (12). Son efficacité est prouvée et le
rapport colt efficacité est acceptable de par, sa sensibilité
et sa spécificité élevées (13). L’échographie compléte la
mammographie et vice versa, et ce sans que 1’une ne
remplace I’autre. C’est pour cette raison qu’on parle
aujourd’hui du couple mammo-échographie.

Le recours aux examens d’imagerie médicale tels que le
scanner et I’IRM est de plus en plus fréquent au cours de
la prise en charge des patients dans tous les domaines. Le
scanner est un examen trés sollicité a tel point que le
nombre d’examens réalisés chaque année ne cesse
d’augmenter (14), ce qui explique la nécessité de cette
technologie dans la quasi-totalité des pays africains au
sud du Sahara (15-16-17). L’indisponibilité¢ de cette
technologie  (Echographie couplé au Doppler,
Mammographie, Scanner et IRM) dans la province de la
Tshopo a des répercussions négatives non seulement en
termes de pratique médicale, mais aussi en termes de
formation médicale. En effet la qualité de formation des
étudiants et la vocation pour I’imagerie médicale en
dépendent.

5. Conclusion

Cette étude souligne les faiblesses alarmantes du plateau
technique et la pénurie en personnel qualifié en imagerie
médicale dans la province de la Tshopo. La couverture
des services d’imagerie dans cette province, passe par le
renforcement du parc d’appareils d’imagerie, I’ouverture
d’une filiére de formation en imagerie au troisi¢éme cycle
dans les universités locales, 1’organisation des sections de
technique d’imagerie médicale et de maintenance des
appareils dans les instituts supérieurs des techniques
médicales de Kisangani.
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