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L’exophtalmie correspond à l’augmentation de la protrusion normale du globe oculaire 

en avant du cadre orbitaire. Elle constitue le symptôme le plus souvent révélateur d’une 

pathologie orbitaire. L'exophtalmie peut avoir plusieurs étiologies possibles 

Les tumeurs orbitaires recouvrent un vaste domaine. Elles regroupent toutes les tumeurs 

bénignes et malignes développées a ̀  partir de l’orbite . Il s’agit de lésions peu fréquentes dans la 

pathologie ophtalmologique. Chez l’adulte prédominent les tumeurs osseuses et de la sphère 

ORL étendues à l’orbite. 

L'imagerie, en particulier l'IRM, détient un rôle clé dans l’exploration de ces tumeurs. Elle 

permet d’authentifier l'exophtalmie, la quantifier et de proposer un diagnostic étiologique 

L’objectif du CD-ROM est de fournir un outil pédagogique pratique permettant de 

connaitre les particularités radiologiques des étiologies de l’exophtalmie tumorale les plus 

fréquentes, vu les difficultés diagnostics dus à la grande diversité des types histologiques et du 

chevauchement de leurs aspects radiologiques. Il met à la disposition des étudiants en 

médecine, aux généralistes, aux radiologues en formation ou des praticiens s’intéressant au 

sujet de l’imagerie orbitaire une aide à la compréhension et à l’interprétation sémiologique des 

différentes lésions. 
 

Le CD-ROM contient les modules théoriques suivants : 

 Un rappel anatomique du cadre orbitaire, des orifices, ainsi du contenu de l’orbite 

 Les avantages, contre-indications et techniques d’examen des moyens 

d’explorations radiologiques 

 Un rappel de la radio-anatomie normale. 

 Un rappel sur la sémiologie orbitaire 

 Les étiologies dont une partie contient la classification des tumeurs orbitaires et 

une partie, les diagnostics étiologiques représentés par des cas cliniques suivi 

d’une fiche détaillée de chaque étiologie 

 Quiz 
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Le tout étant illustrer en une iconographie riche faite des images de TDM et d’IRM de 

l’ensemble des étiologies des exophtalmies tumorales de l’adulte, présenté sous forme d’un 

outil informatique interactif qui sera disponible sur le site de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech. 
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I. Matériel d’étude : 
 

Ce travail a porté d’abord sur une revue iconographique des cas des exophtalmies 

d’origine tumorale issues du service de radiologie de l’hôpital Ibn Tofail et d’une revue de la 

littérature nécessaire pour élaborer le chapitre « référence ». On a choisi une série de 24 cas 

clinique des exophtalmies tumorales et 26 figures illustratives d’images normales et 

pathologiques de l’orbite. 

 

II. Méthodes : 
 

Le volet informatique contient : 

 La modélisation et le développement de l’application informatique. 

 Le codage des données médicales et leur intégration dans l’application. 

 Le traitement des images et photos (Adobe Photoshop) et leur indexation. 

 La mise en disponibilité sous forme de CD-ROM. 

 Les outils de développement informatique choisi sont : 

 Responsive design 

 HTML 

 CSS 

 JavaScript 

 Bootstrap (framework) 

 Brackets 

Le Responsive Design ou plus précisément le Responsive Web Design (RWD) est une 

technique de conception d’interface digitale qui fait en sorte que l’affichage d’une quelconque 

page d’un site s’adapte de façon automatique à la taille de l’écran du terminal qui le lit. Il est 

différent de l’Adaptative Design bien que les deux concepts aient pour but d’améliorer 

l’ergonomie mobile du site web. 
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Le HTML (HyperText Markup Language), est le format de données conçu pour représenter 

les pages web. C’est un langage de balisage permettant d’écrire de l’hypertexte, d’où son nom. 

HTML permet également de structurer sémantiquement et de mettre en forme le contenu des 

pages, d’inclure des ressources multimédias dont des images, des formulaires de saisie, et des 

programmes informatiques. Il permet de créer des documents interopérables avec des 

équipements très varies de manière conforme aux exigences de l’accessibilité du web. 

Le CSS (Cascading Style Sheets : feuilles de style en cascade) est un langage informatique 

qui sert à décrire la présentation des documents HTML et XML. 

Le JavaScript est un langage de script incorporé dans un document HTML. 

Historiquement il s'agit même du premier langage de script pour le Web. Ce langage est 

un langage de programmation qui permet d'apporter des améliorations au langage HTML en 

permettant d'exécuter des commandes du coté client, c'est-a-dire au niveau du navigateur et 

non du serveur web. 

Bootstrap est un framework développé par l'équipe du réseau social Twitter. Proposé en 

open source (sous licence MIT), ce framework utilisant les langages HTML, CSS et JavaScript 

fournit aux développeurs des outils pour créer un site facilement. Ce framework est pensé pour 

développer des sites avec un design responsive, qui s'adapte à tout type d'écran, et en priorité 

pour les smartphones. Il fournit des outils avec des styles déjà en place pour des typographies, 

des boutons, des interfaces de navigation et bien d'autres encore. On appelle ce type de 

framework un "Front-End Framework". 

Brackets est un éditeur de code destiné au développement et au design de pages web aux 

formats HTML, CSS ou JavaScript. Développé par les équipes Adobe Systems, ce logiciel est 

disponible sous licence Open Source. 

 

 

 

 

https://www.journaldunet.fr/web-tech/dictionnaire-du-webmastering/1203355-framework/�
https://www.journaldunet.fr/web-tech/dictionnaire-du-webmastering/1203255-html-hypertext-markup-langage-definition-traduction/�
https://www.journaldunet.fr/web-tech/dictionnaire-du-webmastering/1203355-framework/�
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Nous présentons dans ce travail un CD d’autoformation qui expose les différentes 

étiologies des exophtalmies tumorales chez l’adulte, regroupées sous forme de cas cliniques qui 

comportent des images TDM et IRM, avec description des différentes lésions orbitaires avec 

classification et commentaires. 

Le but de ce travail est de se familiariser avec les tumeurs orbitaires, tout en impliquant 

l’utilisateur dans le raisonnement radiologique pour établir le diagnostic étiologique. Ce 

document grâce à son interface facile permet aux utilisateurs de s’entrainer et apprendre à 

classifier les exophtalmies, interpréter les différentes lésions orbitaires illustrées en imagerie et 

évoquer un diagnostic 

 

I. Page d’accueil : 
 

Cet écran est accessible à partir du bouton accueil. Il affiche le plan du travail. Il est 

composé de 9 rubriques (accueil, sommaire, introduction, rappel anatomique, moyen 

d’exploration, sémiologie, étiologie, quiz, conclusion) visibles sur toutes les pages. Chaque 

thème traité est illustré par l’iconographie qui lui correspond 
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II. Structure des chapitres : 
 

En cliquant sur une rubrique, son contenu s’affiche 

 La rubrique « SOMMAIRE » permet d’accéder aux titres et leurs sous-titres qui 

renvoient vers le texte concerné 

 
 La rubrique « INTRODUCTION » présente brièvement le sujet du CD-ROM et les 

raisons qui ont motivés la réalisation de ce travail. Les objectifs, ainsi qu’une idée 

brève sur le contenu du CD-ROM 
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 La rubrique « RAPPEL ANATOMIQUE » détaille les bases anatomiques de l’orbite 

 Contient trois sous titres qui renvoient vers le texte concerné 

 Les sous titres apparaissent en une colonne sous la rubrique et sur l’écran en 

cliquant sur le bouton correspondant 
 

 
 Le sous-titre « CAVITÉ ORBITAIRE » détaille la forme, la situation, les 

mensurations et l’orientation, ainsi que les parois de l’orbite 
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 Le sous-titre « ORIFICES » détaille les 4 orifices de l’orbite (canal optique, fissure 

orbitaire supérieure et inférieure et le canal lacrymo-nasal), chacun illustré par 

l’iconographie qui lui correspond 

 
 

 Le sous-titre « contenu orbitaire » détaille les éléments que renferme l’orbite 
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 Le sous-titre « référence » contient les différentes références bibliographiques 

utilisées pour chaque rubrique traitée 

 
 

 La rubrique « MOYEN D'EXPLORATION » détaille la technique de l’examen 

 Contient trois sous titres : l’échographie oculaire, la tomodensitométrie et 

l’imagerie par résonnance magnétique   
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 Chaque sous-titre détaille les indications, les contre-indications et la technique 

d’examen de chaque moyen d’imagerie 
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 La rubrique « sémiologie » détaille les grades des exophtalmies accompagné 

d’iconographie illustrative de chaque grade, et présente brièvement le rôle de 

l’imagerie dans le diagnostic étiologique 
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 La rubrique « étiologies » détaille les différentes tumeurs orbitaires chez l’adulte 

 Présente trois sous-titres : classification, diagnostic étiologique et tableau 

récapitulatif  

 

 Le sous-titre « classification » présente les tumeurs orbitaires classées en 5 

catégories : tumeurs du globe oculaire, tumeurs du nerf optique, tumeurs 

intra/extra coniques, tumeurs de la glande lacrymale et tumeurs de voisinages 
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 Le sous-titre « diagnostic étiologique » affiche l’ensemble des étiologies traitées 

au cours de ce travail  

 En cliquant sur chaque étiologie le contenu s'affiche  

 

  Le bouton diagnostics étiologiques en haut au centre renvoie vers les différentes 

étiologies traitées  

 



Imagerie en coupe des exophtalmies tumorales De l’adulte : CD d’autoformation 

 

 

- 17 - 

 
 

 Chaque étiologie est représentée par un cas clinique suivi d’une iconographie 

TDM et/ou IRM. 
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 Chaque diagnostic est représenté par une fiche détaillée contenant 

(épidémiologie, clinique, imagerie, diagnostics différentiels) 
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 L’ensemble des étiologies de la rubrique « diagnostic étiologiques » sont 

représentées de la même manière 

 Le tout est accompagné par des références bibliographiques  
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 On termine notre chapitre diagnostics étiologiques par un tableau récapitulatif de 

l’ensemble des exophtalmies tumorales en précisant leurs localisation ainsi leurs 

caractéristiques radiologiques  
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 La rubrique « QUIZ » comprend 7 cas cliniques illustrés en une iconographie faite 

de TDM et/ou IRM 
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 En cliquant sur le bouton « description » l’interprétation de l’imagerie apparait 
 

 
 

 L’étiologie apparait en cliquant sur le bouton « diagnostic » 
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 En cliquant sur « commentaire » Un bref aperçu est affiché pour chaque étiologie 
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CONCLUSION 
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Les exophtalmies tumorales sont représentées par un large spectre de néoplasmes intra 

orbitaires et de masses péri-orbitaires. Ils partagent de multiples caractéristiques cliniques, 

épidémiologiques et radiologiques, présentant ainsi un défi au diagnostic étiologique. 

Le seul garant pour l’établissement du diagnostic précis reste une approche 

multidisciplinaire et systématique basée sur le choix de la technique d’imagerie adéquate et 

l’analyse sémiologique fine. 

A travers ce CD d’autoformation, on a essayé d’expliciter de façon didactique les outils et 

les étapes nécessaires pour établir le diagnostic de la manière la plus précise possible. 

Ainsi, il est recommandé devant une exophtalmie de : 

 Relever les données épidémiologiques et cliniques du patient, et préciser les 

caractéristiques de l’exophtalmie. Cette étape est primordiale car permet déjà 

d’orienter vers une étiologie tumorale, et parfois poser le diagnostic précis. 

 Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent, sachant que devant une étiologie 

tumorale suspectée, l’IRM reste souvent indiquée. N’oubliant pas que le scanner 

reste d’un grand apport et parfois suffisant devant une étiologie osseuse tel que 

l’ostéome et la dysplasie fibreuse. 

 Décrire les caractéristiques sémiologiques de la lésion en imagerie en insistant sur 

les éléments clés suivants : 

 La localisation de la lésion : intra-oculaire, nerfs optiques, intra ou extra 

conique ou péri-orbitaire. Ou centrée sur une région particulière comme la 

fente sphénopalatine. 

 La morphologie de la lésion : fusiforme, en bouton. 

 La densité spontanée et/ ou le signal de la lésion et sa prise de contraste. 

 Le profil d’extension de la lésion. 

 Éliminer certains traits sémiologiques orientant vers des diagnostics 

différentiels. 

Nous espérons ainsi, qu’à travers ce travail, l’utilisateur trouvera des orientations 

organisées et répertoriées pour arriver au diagnostic. 
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Résumé 
L’exophtalmie tumorale correspond à l’augmentation de la protrusion normale du globe 

oculaire en avant du cadre orbitaire suite à un processus tumoral intra orbitaire ou périorbitaires 

La pratique de l’imagerie, en particulier l’IRM a un intérêt grandissant dans le diagnostic 

de ces tumeurs, elle est considérée actuellement comme la meilleure méthode d’imagerie en 

complément de la tomodensitométrie ; Elle permet d’authentifier l'exophtalmie, la quantifier et 

de proposer un diagnostic étiologique 

Notre travail a consisté en l’élaboration d’un support pédagogique fait des images IRM et 

TDM des exophtalmies tumorales, afin de fournir un outil pédagogique pratique à la disposition 

des étudiants en médecine, médecins radiologues en cours de formation ou tout autre praticien 

s’intéressant aux pathologies orbitaires 

Il apporte une aide à la compréhension de la radio-anatomie normale de l’orbite et le 

diagnostic des tumeurs orbitaires. 
 

Le support comporte : 

 Une série de 24 cas clinique des exophtalmies tumorales et 26 figures illustratives 

d’images normales et pathologiques de l’orbite reparties sur les chapitres : rappel 

anatomique, moyens d’exploration, sémiologie, diagnostics étiologiques et Quiz. 

Le tout est présenté sous forme d’un outil informatique interactif conçu sous forme d’un 

CD-ROM d’autoformation. 
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Abstract 

Tumorous exophthalmos corresponds to the increase of the normal protrusion of the 

eyeball in front of the orbital frame due to an intraorbital or periorbital tumor process 

The practice of imaging, in particular MRI, has a growing interest in the diagnosis of 

these tumors, it is currently considered the best imaging method in addition to computed 

tomography; It makes it possible to authenticate the exophthalmos, to quantify it and to propose 

an etiological diagnosis. 

Our work consisted in the development of an educational support made of MRI and CT 

images of tumor exophthalmos, in order to provide a practical educational tool available to 

medical students, radiologists in training or any other practitioner. interesting for orbital 

pathologies 

It helps to understand the normal radio-anatomy of the orbit and the diagnosis of orbital 

tumors 
 

The support includes: 

 A series of 24 clinical cases of tumoral proptosis and 26 illustrative figures of 

normal and pathological images of the orbit distributed over the chapters: 

anatomical reminder, means of exploration, semiology, etiological diagnoses and 

Quiz. 

Everything is presented in the form of an interactive computer tool designed in the form 

of a self-training CD-ROM. 
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 صلخم
 

عبارة عن بروز العين إلى الأمام الناتج عن ورم داخل الحجاج او حوله  الجحوظ الورمي للعين

تحظى ممارسة التصوير، وخاصة التصوير بالرنين المغناطيسي، باهتمام متزايد بتشخيص هذه الأورام، 

جحوظ، لتحديد الوتعتبر حاليًا أفضل طريقة للتصوير بالإضافة إلى التصوير المقطعي. يجعل من الممكن التحقق من 

صفاته واقتراح التشخيص المسبب للمرض. 

اشتمل عملنا على تطوير دعم تعليمي لصور التصوير بالرنين المغناطيسي والتصوير المقطعي المحوسب 

للجحوظ الورمي للعينين، من أجل توفير أداة تعليمية عملية متاحة لطلاب الطب، وأخصائي الأشعة تحت التدريب أو 

أي ممارس آخر مهتم بأمراض الحجاج 

يساعد على فهم التشريح الإشعاعي الطبيعي للمدار وتشخيص أورام الحجاج 

يتكون الدعم من: 

 شكلاً توضيحيًا للصور الطبيعية والمرضية 26 حالة سريرية للجحوظ الورمي و24سلسلة من  

 التشخيصات ،الاعراض للمدار موزعة على الفصول: تذكير تشريحي، وسائل الاستكشاف، علم

 المسببة للمرض واختبار.

 .يتم تقديم العمل على شكل أداة كمبيوتر تفاعلية مصممة على شكل قرص مدمج للتدريب الذاتي
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم بِال أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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