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i, IrROBYET IGN

L' évolution des techniques d'imagerie médicale , et 1a place de plus en
plus importante , gu'elles occcupent dans 1e diagnostic et le traitement des
affections ; nous ant conduits & entreprendre 1'évaluation du parc
d'imagene medl ale ay Mali . L'enguéte que ROUS avons menee, porte sur
differents points :
— e type et le nombre de 'equipement d'imagerie medicale dans ies
hipitaux , les centres de santé, les cabinets prives et les formations
sgcio-sanitaires ;
~lesite dimplantation . ainsi que V'appartenance au secteur public ou
prive ;
_ V'etat de fonctionnement de chaque appareil au moment de Tenguéte ;
_ l'activite des services de radiologie ;
— lenombre et 1a qualification du personnel travaillant dans les services
de radiolagie ;
_ Tes locaux : spécialement congus au non pour 1a radiologie .

Au Mali les seules données disponibles sur 1'etat de la radiclogis sont
contenues dans te rapport de mission de J.C.BODINEAU expert de 1'Agence
Internationale de 1'Energie Atarnigque (A 1E&4) (1, 2 ). Aucune étude n'a
encore ete faite sur 'lmagerie Médicale en general .

1 Afrigue une réunion des radialogues de 13 pays africains anglophones
enue 3 HARARE (ZIMBABWE), en 1986 |, a fait I'évaluation de 'état de
imagerie médicale dans ces pays (237 . Aucun travail similaire na &Le
ait dans les pays francophones .
L& but de notre travail et de :
_ decrire la situation actuelle de Vimagerie medicale au Mali ;
_ eyaluer quantitativement et qualitativement le parc dnnaqu medicale |
et larepartition des appareils sur 1e territoire malien ;
— dresser un bilan d'activite l:IPS. services de radiciogie ;
_ faire des réecommandations a VEtat malien , en wue d'ameliorer 1a
zituation de 'imagerie medicale au Mali .

|T| .
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a. BENERALITES
LE [ALD =

2.1. PRESEMrATION BEOERAPENENE:

Situé au ceeur de U'Afrique occidentale , Te Mali est un pays continental
fortement enclave . 11 a une superficie de 1241136 EM2 |, et se trouve
dans 1a zone intertropicale .
[T est limite:
_ au Mord par I'Algérie,
— a1 Duest par la Mauritanie ,
_ ay 5Sud-Est par le Niger,
— 8u sud par le Burkina-Faso et 1a Cote-d'Ivoire
— 8u Sud-Ouest par le Sénégal et 1a Guinee-Conakry .
Le relief du Mali se caracterise essentiellement par sa manatonie et sa
platitude ; avec guelques fois des hauteurs moyennes . Le plus haut sammet
ast celui du mont hombori qui culmine a 1,135 m .
La situation en latitude {entre le 11° et 1e 25° Nord } . 1a continentalite
agissent sur les eléments du climat et font du Mali un etat intertropical a
caractere soudano-sahilien nettement margué .

Dans 'ensemble on distingue trois zones climatigues
_ la zone soudanienne: Elle peut étre subdivisee en deux SoUS-Zones

ia zohe soudanienne sud: Elle correspond au climat soudanien humide,
et concerne principalement e sud de Sikasso et de Bougouni . Les quantites
de pluies tombées varient entre 1.300 §1.500 mm d'esu par an . Cette
pluyiosite determine un type de végétation , qui est lie a Vhumidite
importante . C'est le damaine de 1a savane arbaorée .

1a Zone soudanienne séche : Elle correc-pand au ciimat soudanien sec

Cette Zone s'étend du Nord-Est de Sikasso , au Sud des cercles de Segou et

San . Les hauteurs des pluies tombees varlem entre 750 et 1.000 mm d'eau
par an .

_la zone sahelienne: Elle est caractéerisée par une periode séche qui dure

pres de 3 mois . Elle est accentuée par ie ;uufﬂe de T'Alize Boreal
continental . Les precipitations sont de 250 & 500 mm d'eau par an . C'est
te domaine de 1a steppe arbustive avec le cram- cram .
_la zone saharienne: Une langue periode seche , des precipitations rares
sous forme d'averses brutales | des amplitudes thermiques trés marquées
{ entre 1e jour et 1z nuit ] ‘3r.3c:tér1':5:ent cette zone | Elle recait moins de
190 mm d'eau par an .

[
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Le Mali est arrose par deux fleuves importants -

— Le Niger: Long de 4200 km dont 1700 km au Mali est naviguable de
koulikoro 8 Gao pendant 6 mois dans 1'année .

— Le Sénegal arrose 1'Quest du pays sur la moitie de son parcours { long de
1700 km) .

Il faut toutefois signaler que de gros efforts ont été entrepriz pour
I'utilisation rationnelle et judicieuse de ces cours d'eau, qui une 7ois
maitriser pourraient accroitre le potentiel énergétique et hydro-agricol du
Mali .

Le Mali renferme une grande diversité d'ethnies soudees entre elles par
Vappartenance a la méme histoire et a ta méme culture . (17)

Le territoire de la république du Mali était composeé au moment de notre
enquéte du district de Bamako , et des sept régions {7) -

_ tere région Regian de Kayes ,
_ Zeme région . Région de Koulikoro
_ Zeme région . Région de Sikasso,

- 4i"mp région:  Reégian de Segou ,
Seme region . Région de Mopti
te me région:  Eégion de Tombouctou ,
erme region . Region de Gac .
235 sepl regions et le district de Bamako sont diriges chacun par un
aUyerneur.
aque région est divisée an cercles , qui sont au nombre quarante-six (¥)
repartis comme suit
_ lererégion: cercles de Kayes , Bafoulabe , Diéma , Kenieba , Kita, Nioro

|‘D

gt Yelimané ; soit sept cercles ;

_ Zeme regmn. cercles de Koulikoro , Banamba , Dicila , Kangaba ,
Kolokani , Kati et Mara ; soit sept cercles ;

__3erme region ;. cercle de ikasso , Bougount , Kadiolo , Kolondiéba ,
toutiala |, Yanfolila et ¥orosso ; sait sept cercles

_ déme reamn cercles de Seqou , Baraouéli , Bla , Macina , Niono , San et
Tominian ; sait sept cercles ;

_ Seme region ;. cercles de Maopti, Bandiagara, Bankass , Djénne ,
Douentza , Korc , Tenekou et Youwarau ; soit huit cercles ;

El )




_ Béme region - cercles de Tombouctou , Diré |, Goundarn |, Gourma-Rharous
et Niafunke; soit cing cercles ;

_ 7éme région ; cercles de Gan , Ansongo , Bourem, Kidal et Ménaks ; soit
cing cercles .

Chacun de ces cercles est dirige par un commandant de cercle . Le district
de Bamako est divise en six communes . Chacune de ces communes est

dirigee par un elu , qui exerce la fonction de maire et ,eHe de
I'administrateur .

Les cercles sont composes de communes et d'arrondissements 11y 3 284
arrondissements répartis comme suit

— tereregion : 49 arrondissements ,
— 2éme region © 39 arrondissements |
—Zeme région : 46 arrondissements
_demerégion : 40 arrondissements ,
_Semerégion : S5 arrondissements
_ Beme région . 32 arrondissements

_ 7eme region : 23 arrondissements . (5,6,7}

Chaque arrondissement est dirigé par un chef d'arrondissement . Les
communes sont divisees en quartiers . Au niveau de chague commune il
existe un maire . Les arrondissements sont composeés de villages{?) . Le
pays compte 10.350 villages . Chaque village est dirige par un chef de
village . Chague village se compose de fractions et chague fraction se
compose de familles

Lo 3.

Le Mali compte 7.696.243 habitants , selon les resultats definitifs du
récensement géneral de la population et de I'habitat de 1987 (&) . Sa
densité est de 6,2 habitants au km2 . La papulatian malienne est tras
inegalement répartie sur I'etendue du territoire . On trouve environ GOX de
la population en milieu rural .



Tableau : Repartition de ls population du Mali par région .

REGIONS POPULATION DENSITE
Kayes 1.067.007 3,9
Koulikara 1.197.968 12,3
Sikasso 1.3106.810 18,7
Ségol 1.339.631 20,7
Mopti 1.262.617 16,2
Tombsuctou 459 31§ g

a0 380.722 1,2
Bamake £58.275 26122
Total 7.696.248 6.2

Sources {8 .9.10_.11,12,13.14 .15 .16}

Ce tableau montre 1'inégalite de repartition de la population au niveau
“&gional . Les régions de Tombauctou et Gao sont 1es moins peuplees . Le
district de Bamako & 1a plus forte densite avec 2612,2 suivi de la région
de Segou avec 20,7 .

2.4 . DREATNSATION Smelm=EANNTANRES

2.4.1. INFRASTUCTURES:

Liinfrastructure socin-sanitaire repase sur une structure pyramidale . 1&g
Mali dispose de :

241 1 HOPITAUX NATIONAUX: Al nombre de 3

— I'hépital national du Paint” G* - comporte une gamme plus etendue de
specialités medicales |, et possede deux importants services {chirurgie
genérale et medecing interne ) (1 compte 650 lits ; (26)

_ I'hdpital national Gabriel Toure : dont les principaux services sont le
service de Padiatrie et celui de Gyneco-obstetrique . 11 compte 456 lits ;
24)

_ I'hipital national de Kati : qui compte 87 1its (25) assure 'essentiz] des
prestations en matigre de Traumatologie

If

—

Ces 3 hopiteus se complétent utilement . Cette complémentarité doit étre
soutenue et renforcée de fagon que toutes les specialités medicales soient
repréesentees su niveau de ces hopitaus nationauy .

2.4.1.2_ HOPITAUX REGIONAUX : Ce sont les formations du sommet de 1a
pyramide sanitaire au niveau regional . lissont au nombre de S5 :
— I'hbpital régional de Kayes : 78 lits ;




_ I'hbpital regional de Sikasso: 174 lits
— I'hdpital régional de Segou : 170 lits
— V'hopital regional de Mopti - 101 lits ;
_ I'hGpital régional de Gao : 62 lits  (30)

2413 HOPITAUX SECONDAIRES : Au tatal 4, ceux sant :
_ I'hiipital sécondaire de Nioro: 52 lits ;

_ I'hdpital sécondaire de Markala : 136 lits ;

_ V'hdpital sécondaire de San : 30 lits ;

_ I'hdpital sécondaire de Diré : 75 lits . {30}

2414 CENTRES DE SANTE DE CERCLE ET DE COMMUNE - Sur 1'ensemhble du
territoire on compte 46 centres de santé de cercle , et 6 centres de santé
de commune .

2415 CENTRES DE SANTE D'ARRONDISSEMENT : Sur les 236 centres , 225
disposent de maternité et de service de protection maternelle et infantile
d'arrondissement . {20)

2416 CENTRES SPECIALISES :

— centre national de transfusion sanguine ;

— centre national de protection maternelle et infantile

_ centre meédico-scalaire ;

— centre d'odonto-stomataolaogie ;

— centre national d'immunisation ;

— laboratoire national d'hygiene publigue ;

— centre national d'assistance sociale

_ centre national de réadaptation pour les handicapés physiques . {19}

2417 _INSTITUTS INTERNATIONAUX -

— INSTITUT MARCHOUY : 11 est compose par: d'une part 1a fondation RAQUL
FOLLEREAU , et d'autre part 'organisation pour 1a coopération et 1a
coordination de 1a lutte contre les Grandes Endemies {0.C.C.GE) . 1] est
spécialisé en léprologie et dermatologie .

_INSTITUT OPHTALMOLOGIQUE D'AFRIQUE TROPICALE £ 10T.A) Sa
specalite est I'ophtalmologie




2.42 PERSONNEL SOCIO-SANITAIRE:

D'aprés les statistiques des services socio-sanitaires de 1988 (18}, le
personnel socio-sanitaire se chiffre a 5507 pour I'ensemble du pays dont -

214 Medécins specialistes |

180 Medécins genéralistes

57 Pharmaciens ,

1217  Techniciens de santé |

837 Agents techniques de santé

1065 Aides socio- sanitaires
Ce personnel technique socio-sanitaire dans sa quasi-totalite a éte forme
par nos ecoles nationales . Seuls les spécialistes de certains domaines
sant farmés a I'etranger .

243 SCHEMA DE LA PYRAMIDE SANITAIRE DU MALI :

HOPITAUY NATIONAUX

HOPITALX REGIONALX

HOPITALY SECONDAIRES

CENTRES DE SAMTE DE CERCLE

CENTRES DE SANTE D'ARRONDISSEMENT

SECTELR DE BASE

NIVEAL Y ILLAGE

244 EVOLUTION DU BUDGET DE LA SANTE :

De 1981 a 1989 an observe une diminution importante de la part du budget
d'état consacrée a la sante  Elle est partie de 8,37% en 1981 5 1,66% en
1969 {27)

L'Organisation Mondiale de la Sante (D.M.S.) recommande aux états
rembres de consacrer gu budget de 1a sant2 environ 9% du budget national .

Y|
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245 L'IMAGERIE MEDICALE AU MALI :

Jusqu'a un passé recent | I'imagerie médicale au Mali etait limitee 3 1a
radiologie conventionnelle . Depuis les années 1980 a cité de celle-ci sont
venues s'ajouter les techniques utilisant les proprietes des isotopes et
des ultrasons .

En dépit de ces innovations le Mali connait un retard certain en matiére de
dév@lop%ment de I'imagerie médicale . L'etat de sous équipement auquel an
est parvenu , est e resultat d'une politique de restriction des dépenses de
sante .

Les contraintes financiéres subies par les hopitaux ont depuis longtemps
freingé 1'acces aux techniques d'imagerie , dont les colts d'investissement
et de fonctionnement sont éléves par rapport aux dépenses engendrées par
les activités de soins et de prevention .

Autre constatation , 1a formation du personnel s'opere lentemeant et de

facon timoree




3.DERIMITIONS:

3 1.L'IMAGERIE MEDICALE: Limagerie medicale est definie "comme 1a
construction |, dans un but medical , dimages morphologiques du corps
humain ubtenu&u en utiligant d]ffere.ntt. principes physiques {autres que
les :.eule:, principes de la mécanigue et de I'optiquel..images fabriquées en
yue d'eétablir un diagnostic, d'effectuer qu de surveiller un traitement .
Elle est caomposée de -

_ la radiographie conventionnelle (rayons ¥) ;

_ laradiographie numerique (avec sa principale application : 1'angicgraphie
nurnériseée J -

_ la tomodimensiometrie a rayons X ,

_ la resonance rmagnétique nucléaire (LR.IM) ;

_ la médecine nucléaire (scintigraphie , tormographie )

_ 1es ultrasons (&chographie B) . (4)

3.2. RADIO-DIAGNOSTIC : i 'application des rayons ¥ dans le diagnostic
medical . {20)

, e -
3 3 ECHOGGRAPHIE: Méthode dexploration utilisant 1a refiexion (écha} des
ultrasons sur les structures internes des organes . (20)

3.4 MEDECINE NUCLEAIRE : Utilisation des radig-elements a des fins
dlagnostigues ou therapeutigues  (20]

3.5 RAYONS X (rayons de Rontgen): Ce sont des vibrations électro-
magnétiques analogues a la lumiere  La différence essentielle est que 13
longueur d'onde est tres inferieure a celie de 1a lumiere , comprise entre
12et 006 &° . (20)

3.6 ULTRASON: vibration rru:' -anique de fréguence trop elévee pour gue

I'oreiile puisse 1a perceyoir . (20)

3.7 RADIOLOGIE: Service de radic-diaghostic d'une structure maedicale
(hospitaliere)  (Z20)

3.6. RADIOLOGISTE (RADIOLOGUE): Médecin spéecialise en radialogie.
200 10

3 9 MANIPULATEUR: Technicien de sante spécialisé en radiologie .
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3.10. _AIDE MANIPULATEUR: Agent technique de sante specialisé en
radiologie.

3.11_TECHNICIEN DE SANTE: Diplomeé d'Etat d'etudes sécondaires
medicales.

3.12. AGENT TECHNIQUE DE SANTE: Agent de santé diplome d'etudes
primaires médicales .

10



4 HATERIEL 5T HETRDDES

Mous avaons effectue de Juillet 1983 3 Juillet 1290 une étudp descriptive,
par questionnaire (annexe 1) envoye par messages radios a tous les centres
socio-sanitaires du Mali . Les réponses au questionnaire sont parvenues
gussi par messages radios |, @ la direction nationale de la santé publique .
Le résultat de I'enquéte a eté compléte par les données deja existantes au
niveau du service de maintenance de 1'hdpital national du point "G~

Le critere d'inclusion a éte T'existence au moins d'un équipement
dimagerie medicale dans e centre .

Critere d'exclusion : tous les centres ne disposant pas de matériel
d'imagerie méedicale ont eté exclus .

Suivant ces criteres ant été rétenus :

_les 3 hapitaux nationaug .

— les 5 hapitaux régionaus ,

_les 4 hipitaux sécondaires .

— neuf centres de santé de l:erclp

_ deux centres de santé d'arrondi <5Em|:'ﬂt

_ dig-neuf autres centres socia- :\an'tmr&a publics ou prives .

Les renseignements demandés portaient sur:

_ Vequipement du centre en matériel d'imagerie medicale

— le personnei de radiologie ,
_les locaux

_Tactivite du service de radiologie ,

— les difficultés rencontrées dans le fonctionnement du service .
Compte tenu du nombre limite des centres "::n:m-;amtalre- disposant un

equipement d'imagerie meédicale ; nous avons procede a une analyse
manuelle . 4 i'issue de cetie analgh;_. nous avons .
_dresse des tableauy ,
— etabli des cartes
— fait des figures tirées a "ordinaleur (MACINTOSH )
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8, RRENLTATS,

D 1] JRESILITATS FELIEANE =

Parmi les 64 centres socio-sanitaires publics concernés par 'enquéte
seulement 23 dont 2 centres de santé d'arrondissement ont repaondu . Ce qui
represente le 1/3 de 1'effectif . A ceux 18 g'ajoutent 19 centres
socin-sanitaires publics ou prives fichés su nivesu du service de
maintenance de l'hxﬁpiﬁal natianal du point "G" .

211 EQUIPEMENT DIMAGERIE MEDICALE:

Le parc d'imagerie medicale compte 99 appareils . Les appareils de la
radinlogie conventionnelle sont au nombre de 86 { 41 appareils pour la
radiographie et 45 appareils pour la radioscopie ) Oncompte 11 appareils
d'ultrasons et 2 appareils de scintigraphie .

5.1.2 PERSONNEL DE RAGIDLOGIE :
Sur le territoire national 38 maliens et 8 expatriés travaillent dans e
domaine de I'imagerie madicale ; soit un effectif total de 46 personnes .

A I APPARTENANCE ET FABRICANTS :

Sur les 99 appareile d'imagerie médicale recenses , 92 (93%)
appartiennent au secteur public et 7 (7&) sont pour le secteur prive
il existe une diversite de fabricants d' appareils d'imagerie medicale .

y N

5.2.1_REPARTITION DE LA POPULATION DU MAL| PAR REGION :
(voir démographie J.
922 LE PARC D'IMAGERIE MEDICALE :

221 LOCALISATION DES SITES DES APFAREILS D'IMAGERIE MEDICALE:

b

Carte N°1:
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Elle montre la localisation de tous les sites d'imagerie medicale ,
répartis dans 1es regions administratives , et le District de Bamako . Les
sites sont matérialisés grace a des picogrammes par type d'appareil , en
fonction de I'etat de fonctionnement . Les centres socio- sanitaires sont
représentés suivant 1a pyramide sanitaire .

Le service de médecine nucléaire fait parti du service de radiologie de
I'hdpital du Point "G" {(Bamakao) . |1 est équipé de deux appareils de
scintigraphie dont un en bon état de fonctionnement .

5.222LES DIFFERENTS TYPES D'APPAREILS D'IMAGERIE :

— La radiologie conventionnelle : |1 existe au total 86 appareils , dont 41
pour la radiographie soit 47% des appareils, et 45 pour la radioscopie soit
S3% des appareils .

_ Les appareils d'ultrasons : 1 existe 11 appareils dans les hopitaux
nationaux et les cabinets prives de Bamako .

— Le service de medecine nucléaire est partie intégrante du service de
radiolegie de I'hdpital du Point "G".

5223 BEPARTITION DES DIFFERENTS TYPES D'APPAREILS PAR REGION :

— Les appareils de radiologie conventionnelle

Tablesu Ii: Repartition des appareils de radiologie conventionnelle sur le
territoire national en Juillet 1990

REGIONS |Appareils de radioscopie)Appareils de radingraphie| Total x
Kaues ] 5 13 15
Kaulikorn ? 3 10 12
Sikasso ) g 11 13
Ségou 7 3 10 12
Mopti 3 1 4 5
Toembouctou 2 1 3 3
Gao Z 1 3 3
Barnako 10 27 22 37
Totaux 45 41 g6 100

Ce tableau montre 1a repartition de I'equipement de radiologie
conventionnelle ( rayons X ) suivant les régions du Mali . [1 ressort que
cette distribution de 1'équipement de radiclogie conventionnelle est tres

td



inegale. Le district de Bamako est mieux equipé avec 32 appareils , alors
que les régions de Tombouctou et Gae sont moins equipées avec 3 appareils
chacune

_ Les appareils d'ultrasons : 11s sont répartis entre le District de Bamako
avec 10 échographes , et la région de koulikoro avec ! échographe .

_ L es appareils de médecine nucléaire n‘'existent qu'a Bamako .

522 4REPARTITION DE L'EQUIPEMENT D'IMAGERIE DU MALI PAR CATEGORIE :

5.22.41 _LEQUIPEMENT DE RADIOGRAPHIE :

_ Tableau llI: Distribution de I'equipement de radiographie par région et
par cercle du Mali en Juillet 1990 .

LOCA LITES |nombre d'appareild 1appareilpour nombre d'hbtd nombre d'appareﬂsi
Régions | Cercles  |Régions| Cercles Régions Cercles  |pour100.000 hbts
1ére |Kayes 5 4 213.401 63.012 0,47
Nioro 1 1352748
Z2eme  {Ksti 3 3 399.323 114.467 0,25
Sikasso 3 125.062
Zéme |Bougouni |5 1 262162 222.412 0,38
Koutiala 1 282.328
4éme |Ségou Z 3 446.544 140.578 0,22
Seme  |Mopti 1 1 1.282.617 [248.484 0,08
6eéme |Diré 1 1 59.318 80.717 0,22
7 eme  |Gao 1 1 380.722 149513 0,26
District|commune Tl 3 36.451
Bamako {communeltl] 22 18 29922 5.321 3,34
communely 1 32.412
Total 41 1587.716 0,53

hbts = habitants.

| ére = region.
Sur ce tableau on trouve :
* 1a repartition des appareils de radiographie par region et par cercle,

* le ratio : appareils / population { 1 appareil pour nombre d‘hahitants } par

region et par cercle
* Ye ratio : nombre d'appareils pour 100.000 habitants par region .

_ Carte N°2 -
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\RTE N°2 _
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES INSTALLATIONS
RADIOGRAPHIQUES

(JUILLET 1990)

KOULIKORO

BAMAKO
0 100 200 300Km

LEGENDE Ratio Installations radiographiques par rapport a la
Population totale du cercle

Pas d'installations radiographiques

1 pour plus de 200000 hab

v

1 pour 100000 a 200000 hab
1 pour moins de 100 000 hab

Limite de région
Limite de cercle

G AO Nom de region




— Figure 1: Distribution de I'équipement de radiographie {(nombre
d'appareils pour 100.000 habitants ) par région en Juillet 1390

Nombre d'appareils pour 100 000 habitants

- |
$

-

a_-

52242 L'EQUIPEMENT DE RADIOSCOPIE :

1 ére

2 éme

3 Eme

4 éme

Séme

6 &me

7 Eeme

Bamako

Régions



Tableau I%: Distribution de 1'equiperment de radioscopie par region et par
cercle du Mali en Juillet 1990

LOCA LITES |Nombre d'appareils| 1appareil pour nombre d’hbts|Nombre d'appareils
Regions|Cercles Régions|Cercles  |Régions Cercles peur 100.000 hbts
_ Kayes 3 50.410
18re {Kita 8 i 133.376 226.880 0,75
Nioro 2 67639
Koulikoro 1 128.635
~ |Banamba 2 54.992
| Zéme |Dioila ? é 171.138 128.035 0,58
Keti | 343.401
Kolokani ] 153.028
i kasso 2 187.594
Zeme |Bougouni |6 2 218.468 111.206 0,46 !
Koutiala 2 141.164
4eme |Ségou ? 4 191.376 105.434 0,52
San 3 67.714
Séme |Mopti 3 2 427.539 124.242 0,23
Koro 1 215.474
6eme |Tombouctou|2 1 229.659 £5.982 0,44
Dire 1 80.717
7eme [Gao 2 2 190.361 74.757 0,53
Districdcommunell {10 3 65.628 36.451 1,591
Bamakolcommuneli| 7 13.683
Total 45 171.030 0,58

hbts=habitants.

| ere = région .

Ce tableau maontre :

* la repartition de 1'equipement de radioscopie par région et par cercle ;

* le ratio : appareils / population {1 appareil pour nombre d'habitants ) par
région et par cercle ;

* le ratio - nombre d'appareils pour 100.000 habitants |

_ Carte N?2:

5]



ARTE N°3

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES INSTALLATIONS
RADIOSCOPIQUES

(JUILLET 199%0)

KOULIKORO
BAMAKO

__ LEGENDE __ Ratio installations radioscopiques par rapport a la
population totale par cercle

Pas d'installations radioscopiques

/////// 1 pour plus de 150000 habitants
L

1 pour 100000 a 150000 hab
7/

1 pour 50000 a 100000 hab

1 pour moins de 50 000 hab

— Limite de region
Limite de cercle

GAO Nom de region
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_ Figure 2 : Distribution de 1'equipement de radioscopie {nombre
d'appareils pour 1Q0.000 habitant@par région en Juillet 1990

Nombre d'%pgareils pour 100 000 habitants

1,44

1 ere 2éme 3Zéme 4éme  Séme  6Héme  7éme Bamako Régions

2.2.2.43 UEQUIPEMENT D'ECHOGREAPHIE -

Les echographes sont répartis entre e District de Bamaka (10 appareils) ,
et la region de koulikoro (1 appareil ). Ce qui correspond & 1 &chographe
pour 700.000 habitants .

02244 LANMEDECINE NUCLEAIRE :

Les deux appareils de scintigraphie sont @ Bamako , 4 I'hdpital national du
Point 6" .

9.2.3. LE PERSONNEL DE RADIOLOGIE :

3.2.2.1 REPARTITION DU PERSONMEL DE RAD|OLOGIE -
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_ Tableau ¥ : Répartition du persannel de radiclogie par region et par
cercle du Mali en Juillet 199Q .

LOCA LITES |Nembre d'egents |1 Agent pour nombre d'hbts|Nombre d'Agents
Regions [Cercles Regions [Cercles |Régions Cercles pour 1 00.000Hbts
1ere |Kayes 3 2 355.669 |126.024 0,28
Nioro 1 135.278
Zeéme |Kati 4 4 299.492 55.350 0,33
32me |Sikesso 4 3 327703 {125.062 0,31
Bougouni i 222.412
4éme  [Séqou 4 4 334908 [105.434 0,3
Séme |Mopti 3 3 427539 182.828 0,23
beme |Diré 2 2 29.759  140.359 0,44
7éme |Gao 2 2 190361 |74.757 0,53
District commure || 4 21.335
Bamako [commune 1124 19 27.428 5.041 3,65
commune |¥ 1 137.412
Totsl 46 167.311 0,6

hbts = habitants .

1 ére= region.

Sur ce tableau on constate :

* la repartition du personnel de radioclogie par région et par cercle ;

* le ratio : personnel / population (1 agent pour nombre habitants ), par
régian et par cercle ;

* le ratio : nombre d'appareils pour 100.000 habitants par région .

— Carte N°4 -



ARITE NVB

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU PERSONNEL
DE RADIOLOGIE

( JUILLET 1990)
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— Figure 3: Repartition du personnel de radiclogie {(nombre d'agents pour
100.000 habitants ) par region en Juillet 1990 .

Nombre d'agents pour 100 000 habitants
41

3,51

tére 2éme 3éme déme Séme 6éme  7éme Bamako Régions

5.2.3.2. REPARTIT[ON DU PERSONNEL PAR CATEGORIE -

_ (uarante six personnes qualifiées dans les techniques radiologiques ,
dont 38 maliens el 8 expatries .
Ce personnel se repartit comme suit
- 11 radiologues dont 7 expatries ;
- 13 manipulateurs de radiologie dont 1 expatrié ;
- 22 aides manipulateurs tous maliens .
Ce qui donne des ratios de :
- | radiclogue pour 700.000 habitants ;
- 1 manipulateur pour 60Q.000 habitants ;
- | &ide manipulateur pour 3 50.000 habitants .

5.2.3.3_FORMATION DU PERSONNEL QUALIFIE
Tous les radiologues ont &1é formes & 1'étranger . Les manipulateurs et

aides manipulateurs sont formes au Mali . Notons cependant que certaing
anciens manipulateurs ant &té formés & 1'extérieur .

e
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3.2.4 STRUCTURE DU PARC D'IMAGERIE MEDICALE -

5241 _RADIOLOGIE COMYENTIONNELLE:
_ secteur public et parapublic 96,5%
_secteur prive 3,5% .

5242 APPAREILS D'ULTRASONS . L'échographie a eté introduite au Mali @
la fin des annees 1980 . On compte aujourdhui 11 échographes , dont 7 de
I'etat .

5.2.43 Tous les appareils de médecine nucleaire appartiennent & 'etat .

9.2.5 LES FABRICANTS DE L'EQUIPEMENT D'IMAGERIE MEDICALE

i1 existe une multitude de modeles dans le parc d'imagerie médicale
malien . Nous avons 15 marques d'appareils fabriquees pari2 censtructeurs
difféerents . Ces derniers viennent de 9 pays . Nous n'avons pas pu identifié
le constructeur de 16 appareils .

Tableau ¥i: Les constructeurs et leur pays d'origine .

CONSTRUCTEURS | PAYS D'ORIGINE [NOMBRE [VAPPAREILS
CG.R. France 33
Trophy radiclogig F rance 20
PS5 Hollande 12
3iemens Allemagne ]
Gilardon [talie 3
Shimadzu Japon 3
K.Y. Chine Z
ARDD URSS. 1
Cotron Suisse ]
Kawzhurger Allemagne ]
5. Chine |

{ marque tchequa i Tehecoslovanuie |1
non identifiés |- 18
Total 13 9 39

C.G.R. = Compagnie Genérale de Radiologie .
P.M.5. = Philips Medical Systems .

U.R.S5.5. - Union des Républiques Socialistes Sovietiques .
KV.,ARDD., S.J. nont pas pus étre déchiffrés .
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Ce tableau montre les différents constructeurs d'appareils et leur pays
d'origine . Parmi les constructeurs, CGR. est le plus represente avec 33
appareils ; suiv1 de TROPHY RADIOLOGIE avec 20 appareils . La france avec
53 appareils occupe la premiére place parmi les pays d'origine . Elle est
suivie de 1a Hollande avec 12 appareils .

5.26_LES LOCAUX:

Seul le service de radiologie de 1'hdpital national du Point "G" & &té
construit suivant les normes internationales . Dans tous les autres
services les appareils sont installés dans des locaux pré-exixtants .
Beaucoup de ces locaux ont été aménagés pour la circonstance . Notons par
ailleurs que certains appareils ne sont pas installes par manque de
local ( SAN , BOUGQUN! , KOUTIALA |, DIQILA ).

5.2 7. MAINTENANCE ET RADIOPROTECTION :

5271 _MAINTENANCE : Le service de maintenance a été créé en 1977 . La
maintenance est assurée au niveau de chague hopital national par une
equipe bio-medicale composée d'ingénieurs et de techniciens

5272 RADIOPROTECTION : 11 existe un service de radioprotection , qui
fournit des dosimétres individuels au personnel de Barmako , Kati , Segou .

5.2 8 ACTIVITES ET CONSOMMABLES DES SERVICES DE RADIOLOGIE:

5.28.1 _ACTIVITES -

Toutes les régions n'ont pas répondu a la question relative & 1'activité des
services de radiologie . Ainsi la région de Séeqou n'a fait parvenir aucune
reponse , tandis que les régions de Koulikora , Mopti et Tombouctou ont
repondu partiellemsant . Les réponses obténues pour la radiologie
conventionnelle sont portées dans le tableau 7 .
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Tableau Vil Activites des services de radiclegie par région en 1986

REGIONS RADIOGRAPHIES |RADIOSCOPIES {TOTAL
KAYES 608 450 1.088
KOULIKORG 18.000 - 8.000
SIKASSD Z2.191 2.408 4599
SEGOU - - -
MOPTI 1.859 - 1.859
TGMBOUCTOU |1.506 - 1.506
GAD 1.153 2.616 2616
BAMAKD 32.000 2.340 34340
TOTAL 47.317 1.844 55.161

La radiologie conventionnelle a réalisé 55.161 nombre d'actes en 1988 .
Les differents examens portent sur -

- le thorag,

—le systéme osteo-articulaire ,

_ 1'asbdomen sans préparatian ,

— Ir§ yoies urinaires ,

_ I'hystérosalpingographie ,

— le transit geso-gastro-duodenal,

_ le lavement baryté .

—le sein.

La méme annee 1.524 échographies ont &te effectuées . i1 s'agit de :

_ i'echographie abdominale : Foie , Yoies biligires , Rate , Rein , Pancréas ;
_ I'echographie peivienne : Utérus et annexes Vessie , Prostate ;

_ I'echographie des bourses ;

_ I'echographie thyroidienne .

Er médecine nucléaire 190 scintigraphies thyrofdiennes ant éte réalisées
5252 _LES CONSOMMABLES -

Ce sont

_les films et produits chimiques pour 1a radiologie conventionnelle,

_ les isotopes radicactifs (lode 131} pour 1a médecine nucléaire ,

_le gel et papier reprographe pour 1'echographie .

L'Etat malien est le seul fournisseur officiel des centres rélévant de sa
tutelle . Mais les regions de Tambouctou et Gao ont des Organisations Non
Gouvernementaies (0.N.G). comme fournisseurs . Les quantites offertes

[N
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par 'Etat aux services de radiologie sont toujours insuffisantes Celaa
suscite l'intervention de fournisseurs prives , d'ol l'existence d'un marche
noir. Les consommables de ce marche sont souvent de qualité defectususe .
Les secteurs para-publics et privés s'approvisionnent directement sur le
marche .
La rupture de stock touche généralement les films et les produits
chimigues .
Dans 1'exercice 1989 V'Etat malien a fourni 1es quantites suivantes
{tableau Y1) :

%ableau Y11 . Films et produits chimiques fournis par VEtat durant
Vexercice 1989 et par région.

Consommables  iKayes|Koulikoro |Sikesso |SegoulMopti|BarmakelTotal
Films {boites)

18 % 24 - ] - 3 1 2 21
15 % 40 - - - 4 1 5 10
24 X 30 2 11 7 4 2 9 35
30 X 40 5 12 9 4 2 9 41
35 X 35 5 10 9 4 2 ] 36
36 43 - 9 - 4 2 13 28
Dose 7 20 litres

Révélateur 10 |13 2 4 - 10 29
Fixateur 10 {13 Vi 4 - 10 39

Les régions de Tombouctou ot Gao n'étant pas rovitaillées par 'Etat |, ne
sont donc pas concernées | Les films sont présentés suivant les différents
farmats en boites de 100 films ; et les produits chimiques en dose pour
20 1itres .

)
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Tableau IX : Quantites de films et produits chimigues consommees par les
regions dans 'exercice 1989

Consommables |Koulikoro |Ségou |Bamake|Total
Films (boites) |- - - -
18 X 24 2 1 19 12
15 % 40 - 1 2 z
24 % 30 24 1 85 110
30 X 40 i1 5 54 100
IS5 X 35 8 8 62 18
36 X 43 11 12 5 a3
Dose /20 litres!- - - -
Révelateur 12 4 52 68
Fixateur 24 4 Y4 &0

Les films sont présentes suivant les differents formats en boites de 100
films et les produits chimiques en dose pour 20 litres .

Il ressort de Vanalyse comparartive de ces deux derniers tableaux
(WIl et 1¥); que la fourniture de 'Etat en films et produits chimiques est

insuffisante , pour couvrir les besoins des différentes régions .

529 _ETAT DU PARC D'IMAGERIE MEDICALE -

5.29 1 RADIODLOGIE CONYVENTIONNELLE :

Sur les G6 appareils 14 {16%8) n'etaient pas fonctionnels . On comptait
4 appareils non installes pour faute de local, et les 10 autres etaient
en panng

52972 ULTRASONS
Parmi les 11 appareils d'ultrasons , 4 (36%) n'etaient pas fonctionnels
Un echographe n'etait pas installe, et les 3 autres &taient en panne

5.2 10.PROBLEMES RENCONTRES DANS LE FONCTIONNEMENT DES
SERYICES DE RADIOLOGIE :

Hs sont de plusieurs ordres . |1 s'agit de

— pannes : provoquees parfois par 1a fluctuation du reseau d'alimentation ;
_ Yabsence d'électricite ;

— manque de personnel qualifie ;

_la vetuste de 'equipement : elle touche 72% des unites de rayons ¥ | et
36% des unites d'ultrasons ;

_larupture de stock de consommables qui est tres freguente
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5.2.11._COUVERTURE RADIOLOGIQUE : (voir cartes : 2,3,4 et tableaux

234).

RADIOLOGIE CONVENT |ONNELLE :

— | appareil de rayons A pour Q0 000 habitants ;
— | appereil de radiographie pour 188.000 habitants ;
— | appareil de radioscopie pour 170.000 habitants ;

PERSONNEL DE RADIOLOGIE :

— 1 agent de radiologie pour 167. 000 habitants ;
— | radiologue pour 700000 habitants ;
— | manipulateur de radiologie pour 6£00.000 habitants ;
— | aide manipulateur de radiologie pour 3 350.000 habitants.
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6.1 . AU PLAN METHODOLOGIQUE:

Nous nous sommes inspirés de la méthodologie d'une enquéte similaire
ménée en France en 1988 (3 ). Cette methode nous a éte trés préecieuse
pour trois raisons :

— la simplicité de 1a méthode , faisant intervenir peu de moyens ;

— le gain de temps : nous avons recueilli le maximum d'informatiorsen un
temps record ;

— la methode a été peu onéreuse .

Mais quelques modifications ont eté apportées pour mieux adapter la
méthode & nos réalites :

—nous avons travaillé en collaboration avec les autorités socio-
sanitaires (31,32,33,34,35,36,37,38,39} , et le service de maintenance de
I'hopital national du point “G” pour la collecte des données ;

— le questionnaire {annexe 1) a été envoyé par messages radios .

6.2 . AU PLAN DES RESULTATS :

Parmi les 64 hopitaux et centres de santé concernés par I'engquéte , 23 ont
repondus , soit 32,8% des centres . Yu nos criteres de seélection, ceb
echantilion est assez représentatif des centres socic-sanitaires disposant
d'au maoins un appareil d'imagerie medicale .

L'equipement d'imagerie médicale est constitue & 86,56% d'appareils de
radiclogie conventionnelle, 11,11% d'echographes et 2,02% d'appareils
de médecine nucléaire . |1 n'y & pas d'appareils de radicthérapie . Ces
résultats sont comparables @ ceux présentés dans le rapport de la
rencontre  ténue 8 HARARE (ZIMBABWE) en 1986 , sur le systéme
radiologique de base par I'Drganisation Mondiale de 1a Santé (0.M.5.}
{22} . Cette rencontre a mis en évidence , d'une part la faiblesse des
ultrasons dans I'imagerie meédicale ; et d'autre part 1'absence de 1a
radiothérapie dans la plupart des pays de I'Afrigue anglophone .

On constate une inégalité de repartition de 1'équipement d'imagerie
medicale au Mali . On observe cette disparité au niveau régional et local .
L'inégalite de répartition de I'équipement d'imagerie médicale trouve son
explication dans 1'inégalité de répartition des structures socio-sanitaires.
Bamako abritant les principales et plus importantes structures socic-
sanitaires est @ cet effet mieux équipe en imagerie médicale .
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Les régions de Tombouctou et Gao disposant de peu de structures socio-
sanitaires sont moins dotées en imagerie médicale . On constate la vetusté
de 72% de 1'equipement d'imagerie médicale .

Par ailleurs sur les 52 cercles et communes |, 30 ne possedent pas
d'equipement d'imagerie médicale , soit 57,69% des cercles et communes .
Le personnel de radiologie se compose de 83% maliens et 7% expatries  Ce
personnel se répartit en radiologues (24%) , manipulateurs de radiclogie
(2B%) , et aides manipulateurs de radiolegie (48%) . 11 est surtout
concentre dans les centres urbains |, tandis que 40 cercles sont sans
personnel de radiologie . On constate une insuffisance numérique du
personnel & tous les niveaux . Cette insuffisance trouve son explication,
dans la peur des rayjonnements , et & I'absence de politique de formation
dans le domaine de 1a radiclogie .

Les 93%& du parc d'imagerie meédicale sont du secteur public et parapublic ;
et les 7% sont du secteur prive . Cette disparité de répartition entre les
secteurs public et privé s'explique par la jeunesse de la médecine libérale
dans notre pays .

La diversité des marques d'appareils est diie au fait que 1a majorité de
I'Bquipement sont des dons . Elle compligue 1a maintenance . Heureusement
cette maintenance est correctement assuree par les services en place ;
puisse gu'aucun appareil n'est en panne par incompetence du personnel
qualifié pour le depannage . Mais les pannes sont beaucoup plus souvent
liees au manque de pieces de rechange .

Le service de radioprotection ne fournit pas des dosimetres a tous les
travailleurs Directement Affectés aux Travauy sous Rayonnements
(D.AT.R.) . Mais cette surveillance ne concerne que les travailleurs de
Bamako , de la région de Seqou et de kati .

Les ruptures de stock des consommables sont assez frequentes dans les
services publics . Officielement 'Etat malien est 1e seul fournisseur de
ces services ; alors que sa livraison est de 1oin insuffisante pour couvrir
leurs besoins . A cela il faul ajouter les demarches administratives , qui
sont trop longues . Ces difficultés d'approvisionnement ant engendre 1a
pralifération du marcheé noir des films .

Le fonctionnement des services de radiologie est constamment perturbeé
nar des difficultes auxquelles ils sont confrontés . Ces difficultés sont de
diverses natures . Il s'agit de :

_ pannes ,

_ fluctuation du réseau d'alimentation en électricite

— manque de local pour installer 'appareil ,
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Les difficuités majeures se situent au niveau de

_ manque de personnel gualifie ,

— larupture frequente de stock des consommables .

Au Mali on est encore loin d'atteindre les normes récommandees par
'Organisation Mondiale de 1a Santé (0.M.S.) :

— t radiologue pour 50.000 habitants
—~ 1 manipulateur de radiologie pour 25000 habitants
— 1 unite de rayons X pour S0.000 a 100.000 habitants . (

L
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7. CONCLUBION

La situation du Mali en imagerie medicale est caractarisee par:

— une insuffisance de la couverture radiologique du pays . Ainsi 57,59%des
localités ne disposent d'aucun équipement d'imagerie medicale ;

_ une inggalite de repartition de 1'eéquipement d'imagerie medicale sur
I'etendue du territoire ;

_ la vetusté de la majeure partie des installations radiologiques ,
responsable en partie des nombreuses pannes ;

_larupture frequente de stock des consommables ;

_l'insuffisance en personnel qualifia de radiologie ;

_ I'absence de politique régissant l'importation, 1a détention et
P'utilisation des sources des rayonnements ionisanis . Ce qui a pour
conséquence la grande diversité des types d'appareils sur Ie marche
malien ;

_ cependant 'a maintenance est correctement assurae par les services de
maintenance .
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(o]



0 REECOHHALDATIONS

ituation malienne en matiere d'imagerie

Pour une amelioration de g si
les propositions suivantes :

8
medicale | nous faisons les

|
g

o 1_AUNIVEAU DE L'EQUIPEMENT D'IMAGERIE MEDICALE:

— Pour permettre 'acces aux techniques d'imagerie par I'ensemble de 1a
population malienne | les formations socio-sanitaires des differentes
localites doivent etre équipées en materiel d'imagerie meédicale
conventionnelle et nouvelle .

_ La qualité des soins dans nos formations socio-sanitaires peut étre
amélioree par la modernisation des équipements radiologiques .

8.2 _AUNIVEAU DU PERSONNEL:

Ure solution urgente doit &tre trouvee & Vinsuffisance du personnel
qualifié de radiclogie ; par le retour au programme de formation proposeé
par le plan decénnal 1981-1990 (19}

8.3 MAINTENANCE:

— La maintenance des appareils d'imagerie sera grandement ameliorée , &
das contrats de maintenance étaient signés avec les fournisseurs ; avec
prisa en charge par le constructeur de 1a formation d'un membre :h:!
I'equipe de maintenance dans 1'usine de fabrication du matériel .

— Lamise ala disposition du service de maintenance davantage de rmoyen
matarial |

— L'evalution vers une pilus grande standardisation du matériel sur la
marché malien en limitant 1es marques d'appareils .

_ Une définition de 1a periodicité dans 1a verification de qualité de tous
les equipements .
_ Laradioprotection doit etre ameliorée dans fous ses aspects .

8.4 AU NIVEAU DES SERVICES DE RADIOLOGIE -

— Une benne gestion des services d'imagerie intégrant la recherche d'une
imagerie d'excellente qualité et la rentabilité economique .

_Lamise en ceuvre d'une politique d'approvisionnement permettant
d'assurer le fonctionnement normal des services d'imagerie medicale .

M
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6.5 AUPRES DES AUTORITES SOCID-SANITAIRES:

— Linstitution d'une politique de réglementation des sources de
rayonnements ionisants shvére nécéssaire . Les dons doivent répondre aux
criteres de cette politique pour leur acceptation

_ Les récommandations (annexe 2) de 1a rencontre de Harare (23) doivent
etre inserrees dans la politique socio-sanitaire du Mali .
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ARIERES
ANNEXET: QUESTIONNAIRE

ENQUETE SUR LA SITUATION BE
L'IMAGERIE MEDICALE AU MALI

MESSAGE A TOUS LES DIRECTEURS REGIONAUX DE LA SANTE
Priere de fournir les renseignements ci-apres

1. Quel est 1e type et e nombre des équipements radiologigues dans votre
Hopital Régional , Secondaire ou centres de santé ?
Appareil de : - Badioscopie

- Radiographie

- Echographie
Préciser pour chaque type d'appareil 1e site ol i1 se trouve.
. Indiguer son propriétaire

- Etat malien

- QNG

- Privée (propriétaire personnel) .
. indiguer pour chague appareil san état actuel

- appareil en fonctionnement

- appareil en panne
. En cas de panne ou de non fonctionnement donner les raisons -

- absence de source d'énergie

- fluctuation du courant @lectrigue |

- mangue de piece déetachee ,

- manque de personnel qualifiée,

- watysté du materiel |

- manque de 1ocal .

6. Les activités de chaque unité de ramu g s hombra dekamens

radioscopiques et radicgraphigues par at
7. Le persgnnel dans chaque centre at leur nombre -
-Radiologue : préciser 5711 est malien ou expatiie,
-Manipulateur en radiclogie (c'est a dire Infirmier d'Etat specialise en
radiologie ),
-Alde mampulateur (c eet & dire travailleur forme sur le tas en radiologie).
8. Les locaux indiguer si les locaux ont été spécifiquement construits ou si
les appareils de radiologie sont installes dans des locaux déja existants
mais amenages .
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AMNNEXE 2 : FIYE MAIN RECOMMENDATIONS

71. To facilitate decision-making by the policy and executive hodies
concerned , the WHO/BRS Study Group formulated the following five main
recamimendations that it felt should be drawn to the attention of member
States:

{17 Member States shuold adapt the WHO specification {such as the
BRS) when acquiring X-ray equipment ; this should include
refusal of donated egquipment unless it complies with these
requirements .

{11} Diagnostic equipment should be provided at district level | with
the aim of serving all populaticns within three hours of travel
or less . For this , the WHO/BRS would be ideal .

(111 All aspects of radiation protection must be improved , with
proper control of all use of ionising radiation .

(1Y Maintenance of

of sl egquipment is essential and proper training
of maintenance personnel and contracts with the equipment
manufacturers should receive priority budgetary support so that

the expensive capital investment iz fully utilized.

{%) Training of categories of all radiological persennel should be
affered within the African Region and be oriented {without loss
of quality) to the specific needs of the countries which
together make up the Eegion  this i3 without prejudice to the
exposure of the personnel to up-to-date technology in other
regions .
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MOM . COULIBALY
PRENOM :  Salia
ANNEE : 1989 - 1990

YILLE DE SOUTEMANCE - Bamako

PAYS . MAL!

LIEU DE DEPGT . Hibliotheque de 1'Ecole Nationale de Médecine et de
FPharmacie du Mali

SECTEURS D'INTERET : Services de radiclogie , Autorités socio-sanitaires .

TITRE . Situation de Vimagerie médicale au Mali .

RESUME :

L'évolution des techniques d'imagerie médicale et V'apport de cette
derniere dans le diagnostic médical | nous ont amenes & évaluer le parc
d'imagerie medicale au Mali .

Ainsi nous avons mené une enquéte par questionnaire sur 1'etendus du pays.
Compte ténu du nombre restreint des données recueillies | nous avons fait
une analyse manuslle .

Mos resultats ont montré que V'imagerie médicale au Malt et confrontée g
des difficultés a tous les niveaux

_ V'équipement insuffisant en nombre

_la vetusté de la majeure partie des appareils installes,

_ ta mauvaise repartition de lequipement sur le territoire malien |

_la fréquence des pannes |
- 1e manque de pieces de rechange ,

_ Tarupture de stock des consommables |

_ linsuffisance du personnel qualifié en radiologie ,

_ V'absence de palitique réglementant T'utilisation des rayonnements
tonisants |

Pour améliorer 1o situation de V'imagerie médicale au Mali , nou avons fait
des récommndations aux autorites competentes .

<

MOTS CLES . Situation, imagerie , Medicale , Mali .
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SERHNELT D HIPPOGRATE

En présence des maitres de cette Ecole, de mes chers
condisciples , et devant 1'effigie d’hippocrate , je prometls et je
jure au nom de 1'Etre supréme , d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de 1a médecine .

Je donnerai mes soins gratuits a 1'indigent et n'exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail , je ne participerai a aucun
partage clandestin d'honoraires .

Admis & l'intérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe , ma langue taira les sécrets qui me seront confiés et
mon etat ne servira pas & corrompre les meurs ni a favoriser le
crime .

Je ne permettrai pas que des considérations de religion , de
nation , de race , de parti ou de classe sociale viennent
s'interposer entre mon devoir et mon patient .

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la
conception .

Méme sous 1a menace , je n‘admettrai pas de faire usage de mes
connaissances méedicales contre 1es iois de I'humanité .

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres , je rendrai &
leurs enfants l'instruction que jai recue de leur pére

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele 8 mes
promesses , que je sois couvert dopprobe et méprisé de mes
condisciples si j'y manque .





