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Conclusion :
La cartographie realisée a partir de la grille d’évaluation permet a "utilisateur d’identifier sa situation par rapport aux risques encourus par le patient et le personnel au service de radiologie. Les résultats obtenus

indiquent le taux de criticité associé a chague processus concernant soit le patient, le personnel ou I'équipement. Ainsi, I"utilisateur peut définir les situations a hauts risques et prendre les dispositions pour les minimiser
ou les réduire.
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