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Serment d'Hippocrate 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon 
premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles traditions de 
la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique 
et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon contraire 
aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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ABREVIATION  



AAST      

Liste des abréviations 
: American Association for the Surgery of Trauma 

AG    : Anesthésie générale 
ASP : Abdomen sans préparation 
ALAT : Alanine amino-transférase. 
ASAT      : Aspartate amino-transférase. 
ATCD    : Antécédent 
AVP   : Accident de la voie publique. 
Bpm   : Battement par minute 
CAT : Conduite à tenir 
CCMH       : Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine 
CG   : Culot globulaire. 
CHU   : Centre hospitalier universitaire. 
CIVD : Coagulation intra-vasculaire disséminée 
Cpm     : Cycle par minute 
CPK : Créatine phosphokinase. 
CRP   : C-réactive protéine 
C3G     : Céphalosporine de troisième génération 
ECBU      : Examen cytobactériologique des urines. 
ECG : Électrocardiogramme. 
FC   : Fréquence cardiaque. 
FR           : Fréquence respiratoire. 
Gds      : Gaz du sang 
GGT  : Gamma-glutamyl transférase 
Hb : Hémoglobine. 
HD      : Hémodynamique 
HIA       : Hyperpression intra-abdominale. 
HTA       : Hypertension artérielle. 
Hte      : Hématocrite 
INR : International normalized ratio. 
IRM     : Image par résonance magnétique. 
IR    : Intra-rectal 
IV    : Intraveineux 
LDH   : Lactate deshydrogénase. 
NFS   : Numération de la formule sanguine. 
PA : Pression artérielle 
Pad : Pression artérielle diastolyque 
Pas      : Pression artérielle systolique 



PAL       : Phosphatases alcalines 
PDC : Produit de contraste. 
PLP : Ponction Lavage Péritonéale. 
Plq  : Plaquette 
pO2    : Pression partielle d'oxygéne 
pCO2      : Pression partielle de gaz carbonique 
SPO2     : Saturation en oxygène 
SG : Score de GLASGOW 
TDM    : Tomodensitométrie. 
TNO           : Traitement non opératoire 
USI           : Unité des soins intensifs 
VVP     : Voie veineuse périphérique 
VGM    : Volume globulaire moyen 
T°                   : Température. 
TA : Tension artérielle 
TCA        : Temps de céphaline activée 
TCMH   : Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine 
TP : Taux de prothrombine 
TR   : Toucher rectal 
TRC      : Temps de recoloration 
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La contusion abdominale chez l’enfant est une affection grave qui peut survenir 

lorsque l’enfant subit une blessure à l'abdomen causée par une force contondante. La 

blessure peut résulter de divers accidents, tels que les chutes, les violences physiques, les 

blessures liées au sport ou les accidents sur la voie publique. 

C’est un motif de consultation important aux urgences pédiatriques étant donné leur 

fréquence croissante et témoigne d'un événement inhabituel qui préoccupe les parents. 

Ce type de blessure peut être grave et potentiellement mortel. 

En raison de l’incapacité des enfants à exprimer leurs symptômes, le diagnostic peut 

être difficile. 

Il est essentiel que les parents, les soignants et les professionnels de la santé 

reconnaissent les signes et les symptômes d’une contusion abdominale chez l’enfant. Il est 

recommandable que les parents consultent immédiatement un médecin s’ils soupçonnent 

une blessure. Un diagnostic et un traitement rapides sont essentiels pour prévenir des 

complications graves et améliorer les résultats. 

Ces actions sont facilitées par les progrès en imagerie, en radiologie interventionnelle 

et en endoscopie, qui permettent un diagnostic précis et un traitement efficace. 

Récemment, il y a eu des progrès significatifs dans les approches thérapeutiques, avec 

une tendance croissante vers le traitement conservateur non opératoire. Cette méthode a 

entraîné une diminution importante du nombre de laparotomies inutiles effectuées et la 

durée des séjours à l’hôpital. 

Le traitement des traumatismes abdominaux contondants chez l'enfant dépend de la  

gravité de la blessure. 

En conséquence, la prise en charge est multidisciplinaire, basée sur une collaboration 

étroite entre le chirurgien pédiatrique, le réanimateur et le radiologue pour réduire le taux 

de morbidité et de mortalité. 
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Le but de cette thèse est d’offrir une approche simplifiée et complète des contusions 

abdominales chez l’enfant aux étudiants en médecine, aux omnipraticiens, aux pédiatres et 

aux chirurgiens pédiatriques en formation. 

Pour ce faire, un guide interactif d’auto-apprentissage sur CD-Rom est développé . 

Les modules théoriques inclus dans le CD-ROM sont les suivants : 

 Généralités sur les contusions abdominales chez l’enfant ;      

 Rappel anatomique de l’abdomen ;      

 Prise en charge initiale aux urgences pédiatriques ;      

 Un chapitre sur les conduites à tenir pour gérer les contusions 

abdominales aux urgences pédiatriques. Il décrit l’examen clinique, 

l’étude paraclinique, le traitement et les complications de chaque 

viscère abdominal contus ;      

Le contenu du guide est illustré par une iconographie riche provenant du service de 

chirurgie pédiatrique générale et de la littérature pertinente. 

L'objectif de ce travail est d'élaborer un guide pratique et instructif qui traite des cas 

de contusions abdominales observées dans les urgences pédiatriques. Le guide s’inspire de 

la documentation la plus récente et pertinente de la littérature. 
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I. UObjectif du travail : 

L'objectif ultime de ce travail est de développer un outil d'auto-apprentissage 

destiné à divers utilisateurs, tels que les médecins en formation, les omnipraticiens et les 

spécialistes, afin de mieux gérer les contusions abdominales chez les enfants lors de leur 

pratique clinique, en vue d'une gestion plus efficace. 

II. UMatériel du travail : 

Ce travail s'est concentré sur une revue de la littérature, comprenant la collecte 

d'images provenant de publications scientifiques et de cas de patients hospitalisés au 

service de chirurgie pédiatrique générale au CHU Mohammed VI de Marrakech. 

1. UCritères d’inclusion : 

Les contusions abdominales chez les enfants de moins de 15 ans ont été prises en 

charge au service de chirurgie pédiatrique générale du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

Les dossiers ont été sélectionnés en fonction de leur intérêt pédagogique, de la 

qualité des données et des images radiologiques, dans le but d'inclure les cas les plus 

couramment rencontrés en pratique. 

2. UCritères d’exclusion : 

Nous avons exclu tous les dossiers incomplets ainsi que les images non 

exploitables. 

3. USupports pédagogiques 

Un support pédagogique est un outil didactique élaboré dans le but de faciliter la 

compréhension, l'apprentissage et le travail des apprenants. Il peut adopter diverses 

formes, telles que des images, des vidéos, des tableaux ou des polycopiés. Le choix de la 

forme du support pédagogique repose sur les critères suivants : 

• Objectifs pédagogiques; 

• Contenu à enseigner ; 

• Public cible; 
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• Accessibilité; 

• Contraintes liées au matériel à utiliser ; 

Notre support pédagogique est un CD-ROM offrant une solution concrète, portable 

et conviviale pour l'apprentissage. Avec sa capacité à fonctionner hors ligne, il garantit un 

accès facile aux contenus éducatifs et une expérience utilisateur optimale. Les CD-ROM 

restent une option pertinente et pratique, offrant distribution et accessibilité sans 

dépendre d'une connexion Internet. 

4. UOutils technologiques: 
a. UEditeur de code de programmation 

Plusieurs étapes sont nécessaires pour créer une application web, et la première 

consiste à sélectionner un éditeur de code source. Il existe de nombreux logiciels 

disponibles, chacun ayant ses avantages et ses inconvénients. Dans ce cas, le choix s'est 

porté sur Visual Studio Code (VSCode) en raison de plusieurs raisons : 

• Interface conviviale : Une interface utilisateur facile à utiliser et gratuite ; 

• Populaire : L’éditeur le plus utilisé dans le monde par les développeurs ; 

• Performances et légèreté : Expérience de développement enrichie; 

• Polyvalence : Support de plusieurs langages de programmation (Javascript, HTML, 

C++) ; 

• Débogage efficace : Un débogage puissant, permettant de détecter et de résoudre les 

erreurs plus rapidement et plus efficacement. 
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UFigure 1: Visual Studio Code. 

b. UEditeur des images 

L'iconographie collectée du service de chirurgie pédiatrique générale au CHU 

Mohammed VI de Marrakech a été obtenue grâce à l'utilisation de CamScanner, une 

application mobile qui transforme un smartphone en scanner portable. Cette application 

permet de capturer des images de haute qualité. 

Une fois les images numérisées, deux outils ont été choisis pour leur traitement et 

leur édition : Microsoft Office Picture Manager 2010 et Paint : 

• Microsoft Office Picture Manager 2010 : offre une gamme complète d'outils d'édition 

pour améliorer et modifier les images numérisées. Il permet d'ajuster les couleurs, de 

recadrer, de redimensionner, d'ajouter des effets spéciaux et même d'effectuer des 

corrections avancées ; 

• Paint, quant à lui, est un logiciel d'édition d'images plus basique mais néanmoins 

pratique. Il permet de réaliser des opérations de base telles que le dessin et l'ajout de 

texte. 

La combinaison de CamScanner, Microsoft Office Picture Manager 2010 et Paint 

permet de bénéficier de fonctionnalités avancées de numérisation, d'édition et de gestion 

des images, contribuant ainsi à la réalisation d'une thèse de qualité professionnelle. 
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UFigure 2; Editeur des images Microsoft Office Picture Manager 2010. 

 

UFigure 3: Editeur des images Paint. 
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c. Editeur de bibliographie 

Dans le cadre de tout travail, il est primordial d'adopter une approche 

intellectuellement honnête en faisant référence aux sources utilisées. Citer précisément 

les documents employés est une manière de respecter la législation, les droits d'auteur et 

la propriété intellectuelle. Un logiciel de gestion bibliographique facilite l'établissement, 

l'organisation et l'utilisation de listes de références bibliographiques pour des articles, 

des ouvrages et même des sites web associés à des publications scientifiques. Parmi la 

variété d'outils disponibles, nous avons opté pour le logiciel Zotero en raison de ses 

nombreux avantages significatifs : 

• Gratuit, sans frais d’inscription et populaire ; 

• Intégration avec les navigateurs : il s'intègre parfaitement avec les navigateurs pour 

une capture rapide des informations bibliographiques pendant la navigation en 

ligne ; 

• Gestion efficace des références : il facilite la collecte et l'organisation de diverses ré-

férences bibliographiques pour une gestion efficace des articles, livres, rapports et 

autres types de documents ; 

• Formatage automatique des citations et bibliographies : il permet un gain de temps 

et le respect des normes de citation ; 

• Synchronisation et sauvegarde des données : il offre la possibilité de sauvegarder les 

références en ligne et de les synchroniser sur différents appareils, assurant ainsi la 

sécurité et l'accès aux données de recherche. 
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Figure 4: Editeur de bibliographie Zotero 
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III. Méthodes du travail: 

1. Approche pédagogique 

Un support pédagogique est un moyen d’enseignement associé à une démarche et 

élaboré dans le but d’aider ou d’accompagner à comprendre, à apprendre ou à travailler. 

Tout peut constituer un support pédagogique : une photo, une vidéo, un tableau, ou 

des polycopiés. L’important est de bien choisir son support et de l’adapter à ses objectifs, 

son contenu et sa cible. 

Le choix d’un support pédagogique se fait en fonction de : 

• L’élément à illustrer ; 

• Le moment d’utilisation ; 

• Le temps d’utilisation ; 

• La réutilisation prévisible ; 

• Les contraintes liées au matériel à utiliser ; 

Notre support est constitué donc par un CD-Rom comme un moyen physique et 

transférable, d’une manière à fournir une expérience parfaite et de construire les 

applications qui continuent à fonctionner même en mode hors ligne, et il a été conçu et 

implémenté dès les premiers phases du développement. L’application résultant ne requiert 

donc aucune connexion internet pour fonctionner. 

2. Revue de la littérature : 

La revue de littérature est une étape essentielle dans la rédaction de contenu 

pédagogique. Elle consiste à explorer et à analyser de manière critique diverses sources 

littéraires telles que des livres, des articles de revues scientifiques et d'autres publications 

académiques. Cette revue approfondie nous a permis de collecter des informations 

précieuses, d'examiner les travaux antérieurs et les recherches existantes, et d'acquérir une 

compréhension approfondie du sujet. 
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3. Rédaction du contenu : 

Le contenu texte a été rédigé dans Microsoft Word 2019 en suivant une approche 

pédagogique basée sur la littérature et l'expérience du service de chirurgie pédiatrique 

générale du CHU Mohammed VI de Marrakech.  

Il a ensuite été converti en HTML et CSS pour être inclus dans une application web.  

Des sources d'illustrations, y compris les données de la littérature et les images du 

service de chirurgie pédiatrique générale, ont été utilisées et traitées par Microsoft Office 

Picture Manager 2010 et Paint pour améliorer leur qualité.  

Tout au long du processus, les droits d'auteur et l'anonymat des patients ont été 

respectés. 

4. Création de l'application web : 

Pour développer ce CD-Rom d'auto-formation, les outils de développement 

informatique choisis sont : 

 HTML (HyperText Markup Language) est un langage de balisage utilisé pour 

structurer le contenu des pages web. Il définit la structure et l'organisation des 

éléments tels que le texte, les images et les liens hypertexte.. 

 CSS (Cascading Style Sheets) est un langage de feuille de style utilisé pour styli-

ser et formater les éléments HTML d'une page web. Il permet de contrôler l'ap-

parence visuelle, la mise en page et la présentation des contenus web.. 

 JavaScript est un langage de programmation utilisé pour rendre les pages web 

interactives en ajoutant des fonctionnalités et en répondant aux actions de 

l'utilisateur.. 

 Bootstrap 5  est un outil de développement web qui simplifie la création de 

sites réactifs et esthétiques en offrant des composants préconçus et une grille 

flexible. 
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I. Le CD ROM : 

Ce support pédagogique est un site Web accessible via CD-ROM et qui sera bientôt 

disponible sur la plateforme en ligne de la faculté, spécialement conçu pour  fournir des 

informations détaillées sur les contusions abdominales chez les enfants. 

Le site Web offre une présentation claire et organisée, permettant aux utilisateurs de 

naviguer facilement entre les sections, d'accéder aux informations spécifiques et 

d'approfondir leurs connaissances. 

II. Le contenu du CD-ROM : 

1. Les modules : 

Le CD-ROM contient plusieurs modules : 

• Généralité sur les contusions abdominales chez l’enfant ; 

• Rappel anatomique de l’abdomen ; 

• Prise en charge initiale ; 

• CAT devant les contusions abdominales chez l’enfant: 

Conduite à tenir devant : 

 Contusion splénique ; 

 Contusion hépatique et des voies biliaires ; 

 Contusion de la loge rénale; 

o Contusion rénale ; 

o Contusion de la surrénale ; 

o Contusion de l’uretère ; 

 Contusion duodéno-pancréatique ; 

 Contusion des organes creux : 

o Prise en charge initiale d’une contusion des organes creux 

o Contusion de l’intestin et le mésentère ; 

o Contusion du côlon ; 

o Contusion de l’estomac ; 
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o Contusion de la vessie ; 

 Contusion  des gros vaisseaux ; 

• Associations lésionnelles ; 

• Conclusion ; 

• Remerciements et dédicaces ; 

• Résumé ; 

• Bibliographie et abréviations ; 

• Annexes. 

2. Guide d’utilisation du CD-ROM : 
a) Page d’accueil : 

C’est la page d’entrée du site web, elle renseigne sur le contenu global et permet de 

rechercher le contenu. Elle se constitue des éléments suivants : 

• Entête : il se constitue de deux éléments 

o Logo : nous utiliserons le logo officiel de la Faculté de Méde-

cine et de Pharmacie de Marrakech et du CHU Mohammed VI 

de Marrakech ; 

o Barre de recherche : permet de rechercher le contenu en 

temps réel et de façon dynamique, indexant les titres et les 

sous titres de tout le contenu où les résultats seront triés 

par ordre de pertinence ; 

• Accueil : où on retrouve l’intitulé de la thèse ainsi que l’ensemble des membres du 

jury (sous forme d’animation fluide) ; juste au-dessous : introduction ; 
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Figure 5: Page d’accueil et introduction. 

• Chapitres : présente les 8 grands chapitres du contenu ;  chacun est illustré par une 

icône descriptive ; 

1. Généralités ; 

2. Rappel anatomique de l’abdomen ; 

3. Prise en charge initiale ; 

4. CAT devant les contusions abdominales chez l’enfant; 

5. Associations lésionnelles : 

6. Conclusion ; 

7. Remerciements et dédicaces ; 

8. Résumé ; 

9. Bibliographie et abréviations ; 

10. Annexes. 

Nous prenons ci-dessous l’exemple du chapitre n°4 (CAT devant les contusions 

abdominales aux urgences pédiatriques) : 
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En cliquant sur le chapitre n°4, un volet apparaît : (contenant 7 grandes titres) Il suffit 

ensuite de cliquer sur un titre, pour y accéder. 

 

 

Figure 6: Partie chapitres (page d'accueil). 

• Pied de la page : constitué par  

o Logo officiel de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech et 

du CHU Mohammed VI de Marrakech ; 

o Code QR "Quick Response" : c’est un code-barres en deux dimensions 

scannable via un smartphone ou un lecteur, permettant un accès rapide 

au guide d'utilisation du site web. 

o Contact ; 
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Figure 7: Pied de la page d’accueil. 

b) Page du contenu : 

C’est la page qui permet d’afficher le contenu,        constitué par : 

• Rubrique latérale droite : 

o Elle sert  a facilité la navigation des chapitres du contenu ; 

o Lien vers la page d’accueil et permet d’accéder aux titres et leurs sous-

titres qui renvoient vers le texte concerné; 

o Cette barre reste accessible à partir des autres pages du site. 

• Table des matières à gauche : 

o Elle fait afficher les grands titres du contenu et nombrés (chiffres romans, 

alphabets majuscules, alphabets minuscules puis chiffres arabes) ; 

o Les titres sont cliquables, ils permettent de diriger le lecteur vers le titre 

sectionné à travers une animation fluide. Les éléments de la table des 

matières seront mis en couleur indiquant le niveau du défilement de la 

page. 
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• Zone central (zone du contenu) : 

o Permet d’afficher le contenu du chapitre sélectionné; 

o Chaque chapitre est structuré comme un cours qui aborde en détail 

l'examen clinique, les examens paracliniques nécessaires pour évaluer le 

patient, ainsi que les recommandations les plus récentes concernant l'ap-

proche thérapeutique, la surveillance et la prise en compte des complica-

tions potentielles ; 

o Chaque chapitre se conclut avec un arbre décisionnel qui résume les 

points essentiels abordés, ainsi qu'un cas clinique illustrant la prise en 

charge des patients hospitalisés au service de chirurgie pédiatrique géné-

rale au CHU Mohammed VI de Marrakech, depuis leur admission jusqu'à 

leur rétablissement et sortie; 

 

 

Figure 8: Page du contenu (contusion hépatique). 
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i. Généralités sur les contusions abdominales chez l’enfant: 

Cette section vise à fournir une introduction aux contusions abdominales en abordant 

différents aspects tels que la définition, l'épidémiologie, les mécanismes de blessure, les 

organes les plus fréquemment touchés et les particularités pédiatriques. 

 

 

Figure 9: Page des généralités sur les contusions abdominales chez l’enfant. 

ii. Rappel anatomique de l’abdomen : 

Cette section constitue une étape essentielle avant d'aborder la prise en charge initiale 

des contusions abdominales et les conduites à tenir. Elle explore de manière approfondie les 

principes fondamentaux de l'anatomie de l'abdomen, y compris les généralités de la cavité 

abdominale et de son contenu, les moyens de fixité, la vascularisation, l'innervation et les 

rapports. 
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Figure 10: Page sur le rappel anatomique de l’abdomen. 

 

iii. Prise en charge initiale aux urgences pédiatriques : 

Cette section se concentre sur la prise en charge initiale des urgences pédiatriques. 

Elle présente les étapes et les procédures essentielles qui doivent être suivies lorsqu'un en-

fant se présente aux urgences.  
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Figure 11: Page prise en charge initiale aux urgences pédiatriques. 

 

 

iv. CAT devant les contusions abdominales chez l’enfant 

Cette section résume l'actualité sur les meilleures pratiques en matière de prise en 

charge des contusions abdominales chez l'enfant. Elle fournit un aperçu des études et des 

recommandations récentes afin d'offrir des informations pertinentes pour les professionnels 

de santé traitant ces cas spécifiques. La section se termine par un arbre décisionnel récapi-

tulatif et un cas clinique pratique, depuis l'admission aux urgences pédiatriques jusqu'à la 

guérison, d'un enfant hospitalisé au service de chirurgie pédiatrique générale au CHU Mo-

hammed VI de Marrakech. 
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Figure 12: section CAT devant les contusions abdominales chez l’enfant. 
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L'informatisation des outils pédagogiques en médecine offre de nouvelles possibilités 

d'apprentissage, d'accès à l'information et de collaboration. Elle joue un rôle important dans 

la formation médicale en permettant une approche plus interactive, pratique et adaptée aux 

besoins des étudiants et des professionnels de la santé. 

I. Définition du CD d’auto-apprentissage 

Le CD d'auto-apprentissage est un support numérique contenant des ressources et des 

outils destinés à faciliter l'apprentissage autonome d'un sujet spécifique. Il offre aux 

utilisateurs la possibilité d'accéder à des informations structurées, des exercices pratiques, 

des tutoriels, des vidéos ou d'autres types de contenus interactifs.  

Le CD d'auto-apprentissage permet à l'apprenant de progresser à son propre rythme, 

de revenir sur des concepts complexes et d'approfondir ses connaissances de manière 

autonome. 

Dans notre cas, il permet un auto-apprentissage autour des contusions abdominales 

chez les enfants. 

II. Importance de l'auto-apprentissage en médecine 

L’autoformation joue un rôle crucial en permettant aux professionnels de la santé de 

rester à jour, de se former de manière continue, de relever les nouveaux défis, de se 

développer professionnellement et de prendre en charge leur propre apprentissage. C'est un 

outil essentiel pour maintenir une pratique médicale de haute qualité et offrir des soins 

optimaux aux patients. 

III. Transition vers des ressources numériques en médecine  

De nos jours, la transition vers des ressources numériques en médecine est devenue 

une réalité incontournable. Cette évolution est largement stimulée par les avancées 

technologiques et les besoins changeants du domaine médical : 

 Accès facile à l'information ; 

 Formation interactive ; 

 Formation continue et mise à jour ; 
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 Collaboration et partage des connaissances ; 

 Evaluation des compétences ; 

 Adaptation aux différents styles d'apprentissage. 

IV. Avantages et limites  du CD d'auto-apprentissage en       

médecine 

Les CDs d'auto-apprentissage en médecine offrent de nombreux avantages pour les 

étudiants et les professionnels de la santé : 

• Accessibilité : ils permettent un accès facile à des ressources éducatives et cli-

niques, sans dépendre d'une connexion Internet ; 

• Portabilité : ils peuvent être facilement transportés et utilisés sur différents 

appareils, tels que les ordinateurs portables, les tablettes ou les lecteurs de 

CD ; 

• Autonomie : ils permettent aux apprenants de travailler à leur propre rythme 

et de choisir les modules d'apprentissage qui correspondent à leurs besoins 

spécifiques ; 

• Référence rapide : Ils offrent un accès rapide aux informations nécessaires 

sans avoir à effectuer des recherches en ligne. 

• Il faut prendre en compte ces contraintes : 

• Temps : La réalisation d'un CD d'autoformation peut demander beaucoup de 

temps, ce qui peut représenter un défi pour un étudiant en médecine déjà 

chargé de nombreuses responsabilités académiques et cliniques. 

• Compétences techniques : La création d'un CD d'autoformation nécessite des 

compétences techniques en matière de conception graphique, de programma-

tion. 
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V. Exemples concrets de CDs d'auto-apprentissage la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech 

Ces dernières années, l'intégration du numérique dans la formation universitaire a 

connu une croissance significative. Afin de répondre à ce besoin, la création d'outils 

pédagogiques tels que des kits d'autoformation est devenue essentielle. L'objectif est de 

fournir des conditions optimales pour un apprentissage accessible et interactif.  

Dans le service de chirurgie pédiatrique générale du CHU Mohammed VI de 

Marrakech, nous avons développé cinq CD-Rom d'auto-apprentissage: 

• Guide d’auto-apprentissage basé sur des dossiers cliniques sur les tumeurs 

osseuses de l’enfant dans le service d’orthopédie traumatologie pédiatrique 

au CHU de Marrakech, par Dardane R. encadrée par Professeur El Fezzazi R., 

en 2018. 

• Support pédagogique pour les fractures du membre supérieur de l’enfant, par 

Boukili S., encadrée par Professeur Aghoutane EM., en 2018. 

• Les fractures du membre inférieur de l’enfant, par Bouchriha S., encadrée par 

Professeur Aghoutane EM., en 2018. 

• Conception d’un CD-ROM interactif destiné à la prise en charge des princi-

pales urgences viscérales pédiatriques, par Afif A., encadrée par Professeur 

Oulad Saiad M., en 2019. 

• Les uropathies malformatives chez l’enfant: CD d’autoformation, par BAH-

BOUHI I., encadrée par Professeur Fouraiji k., en 2019. 
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Les contusions abdominales sont la principale cause de décès chez les enfants 

après l’âge d’un an. 

Les enfants victimes d'un traumatisme abdominal contondant peuvent présenter 

des symptômes tels que des douleurs abdominales, de la sensibilité, de la distension, de 

la défense, des nausées, des vomissements voire des signes de choc. 

Il est indispensable de prendre en charge l’enfant rapidement, en suivant une ap-

proche diagnostique et thérapeutique bien structurée pour stabiliser ses fonctions vitales 

dans les meilleurs délais. 

Au cours de ces dernières années, il y a eu une tendance vers une approche théra-

peutique plus conservatrice qui favorise des méthodes non chirurgicales et intègre une 

surveillance vigilante. 

Les contusions abdominales chez l’enfant peuvent être mortelles, en fonction de 

l'étendue des dommages causés aux organes et aux vaisseaux sanguins de l'abdomen. 

Ce CD-Rom d’auto-apprentissage sur les contusions abdominales chez l'enfant 

constitue un outil d’une grande assistance qui répondra aux principales questions qui 

confronte tout médecin en formation aux urgences pédiatriques. Il s'agit à la fois d'une 

méthode d'enseignement et d'un outil d'apprentissage flexible. Il développe chez 

l’utilisateur une approche scientifique multidisciplinaire solide et reproductible. 
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Résumé : 

Les contusions abdominales chez l’enfant ont des caractéristiques dont les 

particularités anatomophysiologiques ainsi que les mécanismes lésionnels différents de ceux 

chez l'adulte. Elles peuvent survenir de façon isolée ou dans le cadre d'un polytraumatisme.  

Elles comprennent les lésions d’organes solides (comme les contusions du foie ou de 

la rate), les lésions du viscère creux (comme les perforations intestinales) et les blessures 

aux vaisseaux sanguins.  

Les symptômes d’un traumatisme abdominal fermé peuvent comprendre des douleurs 

abdominales, une distension, des nausées et des vomissements, ainsi que des signes de 

choc. Il est important de consulter un médecin immédiatement si votre enfant présente l’un 

de ces symptômes à la suite d’une blessure à l’abdomen. 

Le diagnostic d’une contusion abdominale nécessite généralement un examen 

physique approfondi, les bilans biologique et les examens d’imagerie.  

La prise en charge de la blessure dépend de la gravité du traumatisme et peut 

nécessiter une observation, une prise en charge non chirurgicale ou une intervention 

chirurgicale. 

Un traitement rapide peut contribuer à prévenir des complications graves et à 

améliorer les résultats. 

Notre travail a consisté à l’élaboration d’un CD d’auto-apprentissage sur les 

contusions abdominales chez l’enfant. Ce guide clinique et thérapeutique s’adresse aux 

étudiants en médecine, aux omnipraticiens, aux pédiatres et aux chirurgiens pédiatriques en 

formation impliqués dans l’unité des urgences pédiatriques.  

Chaque chapitre comprend les démarches diagnostiques et les conduites à tenir afin 

de faciliter le diagnostic et le traitement de la pathologie en question. 
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Abstract: 

Abdominal contusions in children have anatomophysiological characteristics and injury 

mechanisms that differ from those in adults. They may occur as isolated injuries or as part of 

a polytrauma.  

They include solid organ injuries to solid organ (such as contusions of the liver or 

spleen), injuries to hollow viscera (such as intestinal perforations) and injuries to blood 

vessel.  

Symptoms of closed abdominal trauma may include abdominal pain, distension, 

nausea, vomiting, and signs of shock. It is important to seek immediate medical attention if 

your child has any of these symptoms following an injury. 

The diagnosis of an abdominal contusion typically requires a thorough physical 

examination, laboratory tests and imaging.  

The management of the injury depends on the severity of the trauma, and may require 

observation, non-surgical management or surgical intervention. 

Prompt treatment can help prevent serious complications and improve outcomes. 

This work involved developing a self-training CD on abdominal contusions in children. 

This clinical and therapeutic guide is intended for students of medicine, general 

practitioners, pediatricians and pediatric surgeons in training involved in the pediatric 

emergency unit.  

Each chapter includes diagnostic approaches and practical procedures to facilitate the 

diagnosis and treatment of the pathology in question. 
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 ملخص
عن تلك الموجودة  مميزة وفسيولوجية تشريحية لها خصائص الأطفال عند البطنية الرضوض

 منفصل بشكل الإصابات هذه تظهر أن يمكن. المختلفة الإصابة آليات إلى بالإضافةهذا  البالغين ، لدى

 في الرضوض مثل (الصلبة الأعضاء إصابات البطنية الرضوض تشمل. متعددة إصابات من كجزء أو

 .الدموية الأوعية أوإصابات ،)الأمعاء ثقوب مثل(الأمعاء الجوفية  أوإصابات ،)الطحال أو الكبد

 إلى إضافة والقيء، انتفاخه، الغثيان البطن، مغص المغلقة البطنية الإصابة أعراض تشمل

 عقب الأعراض هذه من أي يعاني طفلال كان إذا عاجلا الطبيب استشارة المهم من. الصدمة علامات

 .البطن في لإصابة تعرضه

 الطبي التصوير تقنيات استخدام شاملاً، جسديًا فحصًا البطنية الرضوض تشخيص يتطلبعادة 

 .مختبرية تحاليل وإجراء

 العملية أو الجراحي غيرال والعلاج المراقبة تستدعي وقد الصدمة شدة على الإصابة إدارة تتوقف

 .النتائج وتحسين الخطيرة المضاعفات منع في السريع العلاج يساهم أن يمكن. الجراحية

. الأطفال عند البطنية الرضوض حول ذاتيال تعليملل قرص مدمج يتوقف عملنا على اعداد

 جراحة وأطباء الأطفال وأطباء العامون والأطباء الطب طلاب والعلاجي السريري الدليل هذا يستهدف

 .الأطفال قسم الطوارئ وحدة في يعملون الذين المتدربين الأطفال

 لتسهيل و التوجيهات الواجب الاخد بها المراحل التشخيصية الفصول من فصل كل يتضمن
 .المرض وعلاج تشخيصال

. 
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العَظِيم  اِلل أقْسِم
 

 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن

 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقلذهل في وسْعِية الذل والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

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

 والاعيد، للقريب الطاية رعليتي ةالله، الذل رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 .والعدو والصديق والطللح، للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

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

يَة مُتعَلونِينَ  اِّ  .والتقوى الارِّ  عَلى الطِّ

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل نَقِيَّة 

 شهيد أقول مل على والله
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