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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de humanité
Je traiterai mes maitres 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 freres.

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 dés sa concep-
tion.

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

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois davouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
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ADC
AVB

CBD
CCK
CD-ROM
CHD
CMV
CPRE
Csp

DWI

FISP

FNA

FS

HMA

INR

IRM

LCR

MIP

Mn DPDP

MRCP

s-MRCP

SIDA

TDM

TP

LISTE DES ABREVIATIONS

: Apparent Diffusion Coefficient (Coefficient de diffusion apparente)

. Atrésie des voies biliaires

: Common bile duct (le canal cholédoque, voie biliaire principale)
: Cholécystokinine (hormone digestive stimulante de la vésicule biliaire)
: Compact Disc Read-Only Memory (disque compact a lecture seule)
: Common hepatic duct (canal hépatique commun)
: Cytomégalovirus
: Cholangiopancréatographie Rétrograde Endoscopique
: Cholangite Sclérosante Primitive
: Diffusion-Weighted Imaging (imagerie pondérée en diffusion)
: Fast Imaging with Steady-state Precession (imagerie rapide en précession d’état stationnaire)
: Fine Needle Aspiration (ponction a I'aiguille fine)
: Fat Saturation (saturation de la graisse en IRM)
: Hopital Militaire Avicenne
: International Normalized Ratio
: Imagerie par Résonance Magnétique
: Liquide Céphalorachidien

: Maximum Intensity Projection (projection d’intensité maximale)

: Manganese Dipyridoxyl Diphosphate

: Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (Cholangiopancréatographie par réso

hance magnétique)

: Secretin-Enhanced Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (cholangiopancréato

graphie par résonance magnétique avec stimulation par la sécrétine)

: Syndrome d’Immunodéficience Acquise
: Tomodensitométrie

: Taux de Prothrombine



VBEH : Voies biliaires extra-hépatiques
VBIH : Voies biliaires intra-hépatiques
VBP : Voie biliaire principale

VIBE : Volume Interpolated Breath-hold Examination
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CD-ROM d’auto-formation de la Cholangio-IRM dans les pathologies obstructives bilio-pancréatiques

Les pathologies obstructives bilio-pancréatiques constituent une préoccupation majeure
en gastro-entérologie et en chirurgie, nécessitant une approche diagnostique précise pour
orienter la gestion thérapeutique.

Ces affections, telles que les calculs biliaires, les sténoses des voies biliaires et les tumeurs
pancréatiques, représentent une proportion significative des cas rencontrés en pratique cli-
nique. Leur incidence croissante souligne l'importance d'une vigilance accrue dans leur dia-
gnostic et leur traitement.

Le diagnostic des pathologies obstructives bilio-pancréatiques repose sur une évaluation
rigoureuse qui intégre différents examens complémentaires, notamment l'imagerie médicale,
les analyses biochimiques et parfois des procédures invasives. Cependant, la variabilité des
présentations cliniques et la superposition des symptomes peuvent compliquer le processus
diagnostique, nécessitant une expertise multidisciplinaire.

Parmi les modalités d'imagerie, la cholangio-IRM occupe une place prépondérante dans
I'évaluation des pathologies obstructives bilio-pancréatiques. En fournissant une visualisation
détaillée des voies biliaires et pancréatiques, elle permet une caractérisation précise des lésions
obstructives, des anomalies anatomiques et des processus inflammatoires, facilitant ainsi le
diagnostic et la prise en charge thérapeutique.

Dans le contexte de l'interprétation complexe de l'imagerie par résonance magnétique, les
CD-ROM d'auto-formation se positionnent comme des outils éducatifs de grande valeur. En
offrant une plateforme interactive et didactique, ils permettent aux praticiens d'approfondir leur
compréhension des concepts clés et d'affiner leurs compétences en interprétation d'IRM, con-

tribuant ainsi a une meilleure qualité des soins aux patients.
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CD-ROM d’auto-formation de la Cholangio-IRM dans les pathologies obstructives bilio-pancréatiques

I. Objectif de I’étude :

L'objectif est de créer un outil d'apprentissage et d'auto-formation pour les personnels de
santé notamment les médecins radiologues, chirurgien viscérales, généralistes et gastrologues
dans l'approche radiologique permettant le diagnostic des différentes pathologies bilio-pan-

créatiques obstructives en Cholangio-IRM.

Il. Matériel de travail :

Ce travail a porté d’abord sur une revue iconographique des cas de pathologies obstructives
des voies bilio-pancréatiques. On a choisi une série de 58 iconographies et 34 figures illustra-

tives de la littérature.

lll. Méthode de travail :

Ce travail est réparti en 3 axes : axe collecte et axe pédagogique et axe informatique.

1. Axe collecte :

Une collecte des images faite par une application de « CamScanner » qui permet de scanner
les différentes iconographies dans les lieux suivants :

e Service de Radiologie Hopital Militaire Avicenne.

e Service de Radiologie Clinique les Narcisses.

Les IRM ont été réalisées par une machine IRM SIEMENS MAGNETOM Aera 1.5 Tesla.

2. Axe pédagogique :

Un support pédagogique est un moyen d’enseignement associé a une démarche et élaboré
dans le but d’aider ou d’accompagner a comprendre, a apprendre ou a travailler.
Tout peut constituer un support pédagogique : une photo, une vidéo, un tableau, ou poly-

copiés. Le choix se fait en fonction de :
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- L’élément a illustrer (cohérence, habitude, ...)

- Le moment de l'utilisation,

- Le temps d’utilisation,

- La réutilisation prévisible (soit pendant I’exposé, soit lors des échanges consé-
cutifs, soit pour d’autres interventions, soit pour réaliser un document destiné a
I'auditoire, ...)

- Les contraintes liées au matériel a utiliser [1].

Notre choix en se basant sur ces criteres était un CD-ROM qui permet d’étre a la fois ac-

cessible et adopte un processus d’utilisation simplifié.

3. Axe Informatique :

Développement initial de I'application et du site web :
o Création et mise en place de la structure de I’application et du site.
o Conception de I'interface utilisateur pour assurer une navigation intuitive et at-
trayante.
Codage et intégration des données médicales :
o Programmation et structuration des données selon des normes médicales pour
garantir la précision et l'interopérabilité.
o Intégration des données dans la base de données du site via WordPress, facilitant
la gestion et I'acces aux informations.
Traitement et intégration des images, des banniéres et des animations du site :
o Utilisation de Photoshop et lllustrator pour le traitement des images et la création
de visuels de haute qualité.
o Conception et intégration de bannieres et d’animations pour enrichir I'expé-

rience utilisateur et améliorer I'interactivité du site.
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Publication et hébergement sur la plateforme en ligne avec code QR :
o Hébergement du site sur Namecheap Host pour assurer sa disponibilité et sa
rapidité.
o Génération d’'un code QR permettant un acces rapide et sécurisé aux utilisateurs.
Outils de développement informatique choisis :
o HTML : Pour la structuration et la présentation du contenu du site.
o CSS : Pour la mise en forme et le design visuel.
o JavaScript : Pour ajouter des fonctionnalités interactives et dynamiques.
o WordPress : Pour la gestion de contenu et la mise en place de la base de données.
o Elementor : Pour la création de pages personnalisées et la conception visuelle du
site sans codage complexe.
Ces étapes garantissent la création d'une application et d'un site web complets, esthétiques

et performants, permettant une navigation fluide et un acces optimisé aux données.
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Nous présentons dans ce travail un CD d’autoformation contenant un site Web interactif,
qui expose les différentes pathologies d’obstruction des voies bilio-pancréatiques, regroupées
sous forme de cas cliniques qui comportent des images radiologiques de cholangio-IRM avec

description des différentes Iésions avec des classification et des commentaires.

I. Modules théorigues :

e Rappel anatomique de la totalité des voies bilio-pancréatiques.

e Rappel du diagnostic clinique et biologique de syndrome de cholestase.

e Un apercu sur la technique de la cholangio-IRM.

¢ Une exposition de la radio-anatomie normale de la cholangio-IRM.

e Une explication simplifiée de la sémiologie radiologique dans les différentes patholo-
gies.

e Les différentes iconographies dans les différentes pathologies obstructives bilio-pan-

créatiques.

Il. lconographies :

Dans ce CD-ROM :

e 35 images de Cholangio-IRM normales et pathologiques ont été colligées au
service de radiologie de I’Hopital Militaire Avicenne.

e 14 images de Cholangio-IRM ont été colligées au service de radiologie de la
clinique les Narcisses.

e 9images de Cholangio-IRM recueillies de la littérature.

34 schémas illustratifs figurent également dans le CD-ROM.
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Ventes

-
G

= [conographies de I'HMA = [conographies de la Clinique les Narcisses

= |Iconographies colligés de la littérature

Figure (1) : Répartition des iconographies.

lll. Contenu de CD-ROM

Un site Web est accessible en cliquant sur le lien suivant : www.fmpmnouhi.com

Les différentes parties suivantes sont exposés successivement :
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1. Page d’accueil :

Il affiche le plan du travail. Il est composé de 11 rubriques (Accueil, Introduction,
Rappel anatomique, Rappel clinique, Exploration, Technique, Radio-anatomie, Sémio-
logie radiologique, Etiologies, Conclusion, Bibliographie) visibles sur toutes les pages.

Pied de la page constitué par :

Les 12 rubriques représentées verticalement.

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

smartphone ou un lecteur, permettant un acces rapide au site web.
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INTRODUCTION
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2. Structure des chapitres :

En cliquant sur chaque chapitre, on retrouve plusieurs sous- chapitres qui nous mene di-

rectement vers la partie concernée.
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a. Introduction :
Le chapitre « Introduction » présente brievement le sujet du CD-ROM et les raisons qui
ont motivés la réalisation de ce travail. Les objectifs, ainsi qu’une idée breve sur le contenu du

CD-ROM.

S o

alauallg ACCUEIL  INTRODUCTION  RAPPEL ANTOMIQUE  RAPPEL CLINIQUE EXPLORATION

e |

Introduction

Les pathologies obstructives bilio-pancréatiques constituent une préoccupation majeure en gastro-entérologie et
en chirurgie, nécessitant une approche diagnostique précise pour orienter la gestion thérapeutique.

Ces affections, telles que les calculs biliaires, les sténoses des voies biliaires et les tumeurs pancréatiques
représentent une proportion significative des cas rencontrés en pratique clinique. Leur incidence croissante
souligne I'importance d'une vigilance accrue dans leur diagnostic et leur traitement

Le diagnostic des pathologies obstructives bilio-pancréatiques repose sur une évaluation rigoureuse qui integre
différents examens complémentaires, notamment l'imagerie médicale, les analyses biochimiques et parfois des

procédures invasives.

L

-~ modalités d'imagerie, la cholangio-IRM occupe une place prépondérante dans |'évaluation des

mique/

b. Rappel anatomique :

Le chapitre « Rappel Anatomique » détaille les bases anatomiques des voies bilio-pancréa-

tiques ainsi que quelques variations anatomiques, accompagnés par quelques illustrations.
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ACCUEIL INTRODUCTION RAPPEL ANTOMIQUE RAPPEL CLINIQUE EXPLORATION

Rappel Anatomique

Les voies biliaires forment un réseau anatomiquement complexe, composé de canaux intra-hépatiques et
vers le duodénum. La précision de leur visualisation est cruciale pour diagnostiquer et traiter diverses pathol
magnétique biliaire) joue un réle indispensable en offrant une imagerie détaillée.

Voies Biliaires Intra-Hépatiques [1]

Le canal hépatique gauche est formé par I'union des canaux des segments |l et 1, le plus souvent en arriére o
gauche, le drainage biliaire du segment IV est plus variable mais se fait généralement par un seul canal dans

Le canal hépatique droit est formé par I'union des canaux sectoriels antérieur (médian) et postérieur (latéral) d
draine les segments V et VIII, et le canal sectoriel postérieur droit (latéral) draine les segments VI et VII.

c. Rappel clinique :
Le chapitre « Rappel Clinique » cite les différents éléments cliniques dans les maladies

obstructives bilio pancrétiques.

whia  _us
yitSljo- dlauallg ACCUEIL INTRODUCTION RAPPEL ANTOMIQUE RAPPEL CLINIQUE EXPLORATION

FACULTE DE MEDECINE

RAPPEL CLINIQUE

Signes Fonctionnels
Ictére (jaunisse)

® La jaunisse est due a l'accumulation de bilirubine dans le sang, résultant en une coloration jaune de la peau et des muqueuses.[22]

Prurit (démangeaisons)
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d. Exploration :
La partie exploration se compose de 2 sous-chapitres, biologique et radiologique, nous
expose les différents éléments paracliniques qui aide le clinicien dans sa conduite de dia-

gnostic.

Exploration Biologique

-

. Bilirubine

Bilirubine totale et fractionnée :
© En cas d'obstruction biliaire, la bilirubine s‘accumule dans le sang en raison de I'incapacité de I'éliminer par les voies bill

et ses fractions (libre et conjuguée). Une augmentation de la bilirubine conjuguée (directe) est typique des obstructions

Phosphatases alcalines (PAL)

Les PAL sont des enzymes principalement présentes dans les voies biliaires. En cas d‘obstruction, leur libération dans le sang ai

Une élévation marquée des phosphatases alcalines est un signe caractéristique de cholestase obstructive, souvent associée a d

[33]

Gamma-glutamyl transférase (GGT)

La GGT est un autre marqueur hépatique, plus sensible que les PAL, utilisé pour évaluer |atteinte biliaire.

L'élévation de la GGT accompagne généralement celle des PAL dans les obstructions biliaires et un taux de GGT normal dans le sérum

hépatobiliaire avec une probabilité>90%. [33]

Transaminases (ALAT et ASAT)

Les aminotransférases (ALAT et ASAT) sont des marqueurs de la fonction hépatique. Leur élévation est moins marquée dans les ob

les atteintes hépatiques parenchymateuses, mais elles peuvent s'élever en cas de cholangite aigué.

Une légére élévation des ALAT/ASAT peut étre observée dans les obstructions biliaires, mais leur niveau n‘est généralement pas aussi

hépatites.[33]

5. Albumine et Protéi I

LN

o w

>

Exploration Radiologique

Parmi les étiologies courantes, I'imagerie est particuliérement utile en cas de suspicion de cirrhose sous-jacente ou d‘obstruction du canal cholédoque (CDB). Elle
permet de visualiser les modifications morphologiques du foie liées a la cirrhose ainsi que les signes d’hypertension portale. En cas d‘obstruction du CDB, elle aide
évaluer la dilatation des voies biliaires et a identifier la cause potentielle de I'obstruction.

. &hographie abdominale :[36]
L'échographie abdominale se concentre sur I'imagerie des structures abdominales supérieures telles que le foie, la vésicule biliaire, le canal cholédoque (CBD) et les
parties du pancréas non masquées par les gaz intestinaux. Elle est particulierement utile pour détecter la cirrhose et la dilatation des voies biliaires intra- et extra-
hépatiques lors d'une présentation initiale d'ictére. Pour I'obstruction biliaire, I'échographie montre une sensibilité et une spécificité variables (32 % a 100 % et 71 %Q‘,
97 % respectivement), mais |'étiologie de I'obstruction n'est pas toujours identifiable. Les calculs du canal cholédoque sont moins bien détectés que ceux de la
vésicule biliaire, avec une sensibilité de 22,5 % a 75 %. Cette sensibilité peut étre améliorée (70 % a 86 %) en utilisant I'imagerie harmonique des tissus combinée a
I'élévation de la bilirubine, un age supérieur a 55 ans et une dilatation du canal cholédoque entre 6 et 10 mm.. L'échographie est recommandée par de nombreuses
organisations, dont I'’American College of Gastroenterology, comme test diagnostique initial en cas de suspicion d'obstruction du canal cholédoque.

15



CD-ROM d’auto-formation de la Cholangio-IRM dans les pathologies obstructives bilio-pancréatiques

e. Technique:
Ce chapitre aborde les aspects techniques de la cholangio-IRM, depuis la préparation du

patient jusqu’a I’acquisition des séquences d’imagerie.

Technique De La Cholangio-IRI

1. Préparation Du Patient

Les patients sont mis & jeun pendant 4 heures avant |'étude afin de réduire les sécrétions liquides dans I'estomac et le duodénur
et de favoriser la distension de la vésicule biliaire. Nous n’utilisons pas systématiquement d‘agent anti-péristaltique. Certains c
oral négatif (par exemple de I'oxyde de fer ou du jus de myrtille) pour réduire I'intensité du signal des liquides qui se chevauchent
patient installé en décubitus dorsal, pieds en premier, bras au dessus de la téte , avec mise en place d'une ceinture de compensation

Consignes de sécurité : Vérifier les antécédents médicaux pour des contre-indications (ex. impl. métalliques, p ker) [43].

f. Radio-anatomie Bili-IRM :

Cette section aborde les éléments radiologiques normaux en cholangio-IRM, en présen-

tant les structures anatomiques illustrées dans des images non pathologiques.

Radio-Anatomie Bili-IRM

Dans une cholangio-IRM normale (MRCP), seuls les canaux biliaires centraux intra-hépatiques sont généralement visibles.
3 mm. Les canaux biliaires extra-hépatiques, quant a eux, ne doivent pas excéder 7 mm de diamétre. Cependant, chez les p
(ablation de la vésicule biliaire), une légére dilatation biliaire peut survenir, avec un canal cholédoque (CBD) mesurant jusqu‘a 10 n

Le systéme de drainage biliaire intra-hépatique suit 'organisation de la vascularisation veineuse portale. Le canal hépatique droit
principales :

1. Le canal postérieur droit : il a un trajet presque horizontal et draine les segments postérieurs VI et VIl du foie.
2. Le canal antérieur droit : il a un trajet plus vertical et draine les segments antérieurs V et VIII.
Le canal postérieur droit passe généralement en arriére du canal antérieur droit et fusionne avec celui-ci du c6té gauche (médial). Le canal !
les segments Il a IV et rejoint le canal hépatique droit pour former le canal hépatique commun. Le segment | (lobe caudé) se draine géné:
biliaire séparé qui rejoint soit le canal hépatique droit, soit le canal hépatique gauche.

Points Clés :
* Diameétre des biliaires intra-hépatiques : jusqu‘a 3 mm.
* Diamétre des biliaires extra-hépatiques : jusqu'a 7 mm.
* Diamétre du canal cholédoque post-cholécy ie : jusqu'a 10 mm.
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g. Sémiologie radiologigue :
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Sémiologie Radiologique

1. Introduction A La Cholangio-IRM :[50]

La cholangio-IRM, ou bili IRM, est une méthode d'imagerie non invasive qui utilise des séquences pondérées en T2 pour visualiser les voies
Elle permet de mettre en évidence les dilatations et obstructions biliaires et est particuliérement utile pour identifier des causes telles que les
tumeurs, et les sténoses bénignes ou malignes. L'IRM permet de visualiser les structures biliaires intra- et extra-hépatiques, ainsi que le canal p
recourir a un produit de contraste. C'est une technique clé pour I'évaluation des maladies biliaires obstructives, remplagant les méthodes invasives

I Ll - r -~

h. Etiologies :
Chaque étiologie, parmi les 13 différentes présentées, est illustrée par des signes radio-
logiques spécifiques, accompagnée d'iconographies appropriées sous forme de pop-ups et de
commentaires explicatifs.

ACCUEIL INTRODUCTION ~ RAPPEL ANTOMIQUE  RAPPEL CLINIQUE EXPLORATION TECHNIQUE RADIOANATOMIE BILIIRM ~ SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE ~ ETIOLOGIES ~CONCLUSION  BIBLIOGRAPHIE

Etiologies

1. Lithiase cholédocienne L . )

2. Syndrome de Mirizzi 1. Lithiase Choledocienne:
3. Cholangiocarcinome

4. Cancer de téte du pancréas
5. Ampullome vatérien

Les calculs biliaires se caractérisent par des structures intraluminales bien définies avec une faible intensité de signal
sur les images pondérées en T1 et T2.

6. Compression extrinséque Meniscus sign : Le calcul crée un défaut de remplissage lisse et incurvé qui prend la forme d'un ménisque, en
7. Oddite raison de I'‘écoulement de la bile autour du calcul. La bile hyperintense a la séquence pondérée T2 qui entoure le
8. Cholangite sclérosante primitive calcul hypo-intense (sombre), créant une interface en forme de ménisque.

9. Cholangite sclérosante secondaire
10. Pathologies parasitaires
11. latrogénes
12. Congénitales

* Diagnostic différentiel avec 'aérobilie : - De petites quantités dair dans les canaux intra-hépatique ne sont
généralement pas bien visibles a I'lRM. — En cas d'aérobilie significative, un niveau fluide-air peut étre observer
[58]
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Commentaire : Calcul en hyposignal provoquant une dilatation du canal cholédoque

8. Cholangite sclérosante primitive calcul hypo-intense (sombre), créant une interface en forme de ménisque.

9. Cholangite sclérosante secondaire
* Diagnostic différentiel avec |'aérobilie : — De petites quantités d'air dans les canaux intra-hépatique ne sont

généralement pas bien visibles a I'lRM. — En cas d'aérobilie significative, un niveau fluide-air peut étre observer
[58]

10. Pathologies parasitaires
11. latrogénes
12. Congeénitales

k icon

Lorsque le calcul est obstructif, les voies biliaires sus jacentes dilatées apparaissent en hypersignal trés intense du
fait de la stagnation de la bile. Un calcul enclavé dans la région ampullaire réalise un arrét cupuliforme a surface
lisse convexe vers le haut. Les calculs ont parfois une forme ovale ou rectangulaire a facettes, épousant les parois de
la VBP, tout en étant cernés par un liseré hyperintense. (Meniscus sign) [59]

k iIcoN k 1Icon k iIcon k icoN k IcoN

k icon
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i. Conclusion :

La section « Conclusion » propose un récapitulatif des éléments ayant motivé I'élabo-

ration de ce travail, accompagné de recommandations essentielles a prendre en
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Conclusion

L'obstruction des voies bilio-pancréatiques représente un véritable défi de diagnostique étiologique. La diversification de ces pathologies rend |'approche
radiologique I'étape clé pour en aboutir, ainsi la connaissance de certains éléments en cholangio-IRM, pierre angulaire dans la recherche étiologique, est impérative.

Notre travail est congu sous forme d'un support pédagogique interactif, dont I'objectif est d’exposer les différentes pathologies obstructives et leurs criteres de
sémiologie radiologique sous forme d'iconographies et de commentaires explicatifs.

j. Bibliographie :
La rubrique « Bibliographie » présente I’ensemble des 120 références bibliogra-

phiques utilisées dans le cadre de ce travail.

|
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I. Impact de |’apprentissage numérigue sur la formation médicale

¢ Révolution de I'apprentissage numérique dans la formation médicale et radiologique

L'apprentissage numérique a marqué une véritable révolution dans le domaine de la for-
mation médicale, en particulier dans des spécialités hautement techniques comme la radiologie.
La capacité de simuler des environnements cliniques réels, de présenter des images diagnos-
tigues complexes et d'utiliser des techniques interactives a profondément modifié la maniere
dont les professionnels de santé apprennent et se perfectionnent. L'intégration de supports
numériques comme les CD-ROM, les plateformes d'e-learning et les simulateurs d'images mé-
dicales a permis aux étudiants et aux professionnels de santé d’acquérir des compétences cri-
tiques sans la nécessité d’une présence physique dans les centres de formation.

Cette révolution a permis non seulement de rendre I'apprentissage plus flexible et acces-
sible, mais également d’améliorer I'efficacité des formations en radiologie. Les technologies
numériques permettent aux apprenants de revoir a plusieurs reprises des cas cliniques réels ou
simulés, de suivre des formations a distance, et de rester constamment a jour sur les nouvelles
techniques d’imagerie médicale. Une étude publiée par Cook et al. (2010) a montré que l'ap-
prentissage en ligne était aussi efficace que les méthodes traditionnelles dans le domaine mé-
dical, avec des résultats équivalents, voire supérieurs, dans certains contextes pratiques [2].

o L'efficacité de I'apprentissage numérique dans le domaine radiologique

L'efficacité de l'apprentissage numérique en radiologie a été démontrée dans de nom-
breuses études, montrant que les professionnels qui utilisent ces outils sont mieux préparés
pour interpréter les images diagnostiques complexes, comme les IRM, les scanners et autres
modalités d'imagerie. Les plateformes numériques offrent des environnements interactifs qui
permettent aux utilisateurs de manipuler des images en 3D, de zoomer sur des détails spéci-

fiques et de recevoir des commentaires instantanés sur leurs analyses.
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Dans le domaine de la radiologie, une étude menée par Nickerson et al.[3] a révélé que les
radiologues utilisant des logiciels de simulation avaient une meilleure précision dans l'interpré-
tation des images médicales par rapport a ceux ayant suivi une formation traditionnelle. De
plus, les apprenants numériques ont montré une meilleure rétention des connaissances sur le
long terme.

Les plateformes d'apprentissage numérique permettent également une formation continue
tout au long de la carriere des professionnels de santé, ce qui est essentiel dans un domaine
ou les avancées technologiques sont rapides et fréquentes. Une étude de Ruiz et al. a démontré
que l'apprentissage numérique permettait d'améliorer I'engagement et I'efficacité dans la for-
mation médicale continue, notamment dans des disciplines comme la radiologie, ou il est es-
sentiel de suivre les progres technologiques et méthodologiques [4].

¢ Exemples d'apprentissage numérique dans la formation radiologique

De nombreux exemples montrent l'intégration réussie de I'apprentissage numérique dans
la formation radiologique. Parmi eux, on peut citer l'utilisation de logiciels interactifs d’auto-
formation et de simulation radiologique, qui permettent de manipuler des images complexes
en 3D et d’effectuer des diagnostics virtuels. Ces outils sont particulierement utilisés dans la
formation a l'interprétation des images d’IRM, ol une compréhension fine des structures ana-
tomiques est essentielle.

L’exemple de I’étude de Awan et al.[5] montre l'intégration croissante des techniques de
jeux dans la formation des radiologistes. C’est décrit comment les jeux éducatifs, tels que les
systémes de réponses du public (ARS) et les simulations interactives, favorisent I'apprentissage
et I'engagement des étudiants en radiologie. L'exemple met également en lumiére les avan-
tages, les inconvénients et les défis liés a I'adoption de ces outils dans le contexte de I'éducation
radiologique, tout en soulignant I'importance de l'intelligence artificielle et de I'ajustement dy-

namique des difficultés pour améliorer I'expérience d'apprentissage.
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L'exemple de I'étude Carriero et al. [6] est un excellent exemple concret de l'intégration de
la formation numérique dans I'éducation des radiologues. Il illustre comment un programme
d'e-learning a été concu pour former des radiologistes spécialisés a travers plusieurs universités
italiennes en utilisant des vidéoconférences hebdomadaires. Ce projet, qui a rassemblé des
institutions académiques dispersées géographiquement, a permis de diffuser des connais-

sances en radiologie tout en favorisant l'interaction entre enseignants et étudiants.

Il. Conception d’un outil pédagogique :

Pour adapter ce modele de conception d’un outil pédagogique au contexte de I’apprentis-
sage médical, il est important de prendre en compte les spécificités de I'enseignement en mé-
decine, qui combine des connaissances théoriques, des compétences pratiques, et des capaci-
tés a appliquer ces connaissances dans des situations cliniques réelles. Dans le processus de
cette conception on a opté pour le modele des six étapes de Kern et al. [7] pour le développe-

ment de programmes éducatifs en médecine.

1. Identification des problémes et des besoins éducatifs
Cette premiere étape consiste a déterminer le besoin spécifique de I’outil pédagogique.

Cela inclut I’'analyse des lacunes en connaissances ou en compétences observées chez les étu-
diants ou les praticiens et la prise en compte des exigences de la formation médicale.
Notre outil a été concu en réponse a la nécessité de former les praticiens sur les pathologies
bilio-pancréatiques obstructives, une problématique majeure en gastro-entérologie et chirur-
gie, ou la précision du diagnostic est cruciale, la cholangio-IRM étant une modalité clé, I'outil
vise a combler des lacunes dans la formation initiale en imagerie médicale.

2. Définition des objectifs pédagogiques
Ces objectifs doivent répondre aux compétences a acquérir ou aux comportements a adop-

ter apres l'utilisation de I'outil.

Dans notre étude, les objectifs du CD-ROM sont orientés vers le développement de
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compétences spécifiques en interprétation des images IRM des voies bilio-pancréatiques. Ces

objectifs mesurables assurent une évaluation concrete des acquis des utilisateurs.

3. Sélection des méthodes pédagogiques
L’approche doit favoriser I'apprentissage actif, en impliquant les utilisateurs dans des ac-

tivités pratiques et interactives qui renforcent leur compréhension.
Le format CD-ROM inclut des iconographies non pathologiques et pathologiques pour un
apprentissage visuel progressif. Cette approche permet un apprentissage actif, en renforcant

les connaissances théoriques par une pratique interactive.

4. Développement des contenus et des ressources
Le contenu doit étre structuré pour correspondre aux étapes d’apprentissage : présentation

des concepts, approfondissement, et application des connaissances.
Le contenu du CD-ROM est riche et varié, incluant des rappels anatomiques, la technique d’IRM,
et des iconographies précises pour chaque pathologie obstructive bilio-pancréatique. Ces sup-
ports facilitent la compréhension des structures biliaires et leurs variations, offrant une immer-

sion didactique compleéte.

5. Implémentation de I'outil pédagogique
Cette étape doit aussi anticiper les aspects logistiques, comme I’acces aux technologies

nécessaires (ordinateurs, acces en ligne) et le support technique.
Notre outil est prét a étre intégré dans des formations pratiques de radiologie. Les instructions
d'utilisation permettent aux apprenants de naviguer facilement entre les modules, garantissant

une accessibilité optimale aux différents niveaux de formation.

6. Evaluation et rétroaction
Une évaluation formative est prévue, en utilisant des questionnaires post-formation et des

discussions pour adapter et améliorer le contenu en fonction des besoins des utilisateurs et des

praticiens.
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lll. Avantages et limites de la conception de CD-ROM comme outil
pédagogique :

¢ Avantages :

Interactivité enrichie via une interface familiere : Un site web interactif sur CD-ROM permet
d’offrir une interface conviviale et intuitive, que les utilisateurs connaissent bien. L’architecture
web rend la navigation plus simple avec des liens hypertextes, des menus interactifs, et des
éléments multimédias, tels que des vidéos, animations et quiz. Cela enrichit I’expérience d’ap-
prentissage en intégrant des outils d'interaction avancés.

Organisation structurée du contenu : Le format web permet une structuration claire de
I'information grace a des pages bien organisées. Par exemple, les utilisateurs peuvent facile-
ment accéder a différentes sections sur des sujets spécifiques de la formation radiologique
(techniques d’imagerie, cas cliniques, etc.). La logique de navigation d'un site web permet une
meilleure hiérarchisation et segmentation des contenus.

Expérience multimédia immersive : Grace a I'intégration de divers médias (images haute
résolution, vidéos, animations 3D, etc.), un site web interactif sur CD-ROM permet une meil-
leure immersion dans les sujets complexes. Cela est particulierement utile en radiologie, ou la
visualisation d’images et de cas concrets est primordiale pour la compréhension des techniques
et des diagnostics.

Facilité d’utilisation sur différents appareils : Les sites web sont généralement optimisés
pour étre compatibles avec la plupart des systémes d’exploitation (Windows, Mac, Linux), of-
frant ainsi une accessibilité plus large a divers utilisateurs sur des appareils variés. Ce type de
contenu est souvent mieux accepté que des logiciels spécifiques qui nécessitent des installa-

tions complexes.
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e Limites :
Obsolescence du support CD-ROM : Comme mentionné précédemment, le CD-ROM est un

support de plus en plus obsoléte. La majorité des ordinateurs modernes n’ont plus de lecteurs
de CD-ROM, ce qui peut poser un probléeme d’accessibilité. L’adoption de solutions de stockage
sur clé USB ou de plateformes en ligne devient de plus en plus courante, ce qui rend ce support
moins pratique a long terme.

Capacité de stockage limitée : Les sites web interactifs, surtout ceux qui contiennent des
fichiers multimédias volumineux comme des vidéos ou des images haute résolution, peuvent
étre contraints par la capacité de stockage limitée d’'un CD-ROM (environ 700 Mo). Cela peut
restreindre la quantité ou la qualité des contenus interactifs disponibles, ou obliger a les com-
presser, ce qui pourrait impacter I’expérience utilisateur.

Absence de mises a jour automatiques : Contrairement a un site web hébergé en ligne, les
informations contenues sur un CD-ROM ne peuvent pas étre mises a jour automatiquement. Si
des changements dans les protocoles radiologiques ou de nouveaux cas cliniques émergent,
I’ensemble du contenu du CD devra étre regravé et distribué a nouveau, ce qui peut entrainer
des colits supplémentaires et une logistique plus lourde.

Compatibilité avec les navigateurs web : Bien que le site soit hébergé localement, il dépend
des navigateurs web installés sur I'ordinateur de l'utilisateur. Si le CD-ROM utilise des techno-
logies web plus anciennes ou des plugins spécifiques (comme Flash), il peut y avoir des pro-
bléemes de compatibilité avec les navigateurs modernes, rendant certaines fonctionnalités ob-
soléetes ou inutilisables.

Absence d’interactions en temps réel : Un site web interactif sur CD-ROM ne permet pas
d'interactions en temps réel comme les forums, les commentaires d'utilisateurs, ou la consul-
tation de contenus externes mis a jour en ligne. Cela limite les possibilités de collaboration et
d'échanges avec d’autres apprenants ou experts, qui sont de plus en plus nécessaires dans la

formation médicale et radiologique.
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IV. Exemples concrets de CDs d'auto-apprentissage la faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech :

Ces dernieres années, l'intégration du numérique dans la formation universitaire a connu
une croissance significative. Afin de répondre a 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.

Notre faculté a mis a jour plusieurs CD d’autoformation citant par exemple :

. CD d’autoformation avec corrélation radio-clinico-pathologique des métastases thora-

ciques d’un primitif indéterminé, par F. BOUKIS, encadré par Professeur H. RAIS

Echographie transfontanellaire Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto-en-

seignement), par M. BOUSSIF, encadré par Professeur H. JALAL.

Guide pratique des urgences chirurgicales viscérales CD-Rom et application smart-

phone, par Z. SADAK, encadré par Professeur K. RABBANI.

. Imagerie en coupe des exophtalmies tumorales De I'adulte : CD d’autoformation, par

K. BOU-OUDAR, encadré par Professeur S. ALJ.

e CD-ROM d’autoformation d’IRM du genou : radio-anatomie normale et Iésions post
traumatiques, par O. Soumaya, encadré par Professeur M. OUALI IDRISSI.

e Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation, par B.

EL MOUMEN, encadré par Professeur S. ALJ.
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Notre travail est concu sous forme d’un support pédagogique interactif, dont I’objectif
est d’exposer les différentes pathologies obstructives et leurs criteres de sémiologie radiolo-
gique sous forme d’iconographies et de commentaires explicatifs.

Ainsi nous rappelons les recommandations suivantes devant un tableau d’un syndrome de

cholestase :
4+ Relever les données cliniques du patient.
4+ Préciser les caractéristiques des signes physiques et fonctionnels.
+ Confirmer la cholestase obstructive par I’examen biologique.
+ Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent.
4+ Décrire les caractéristiques sémiologiques de la Iésion en imagerie en insistant

sur les éléments clés suivants :

% Lalocalisation de I'obstacle

< La morphologie de I’obstruction
% La densité spontanée et / ou le signal de la |ésion et sa prise de contraste.
< Eliminer certains traits sémiologiques orientant vers les diagnostiques dif-

férentiels.

Nous espérons ainsi, qu’a travers ce travail, I'utilisateur trouvera des orientations orga-

nisées et répertoriées pour aider dans son approche descriptif et analytique.
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RESUME

Les pathologies obstructives bilio-pancréatiques représentent un enjeu majeur en gastro-
entérologie et en chirurgie, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire entre gastroen-
térologues, radiologues et chirurgiens. Grace aux avancées technologiques en imagerie médi-
cale, notamment la cholangio-IRM, le r6le du radiologue est devenu essentiel dans le diagnostic
et l'orientation thérapeutique de ces affections.

Notre travail s’est concentré sur la création d’un support pédagogique basé sur des images
issues de I'imagerie par résonance magnétique biliaire, visant a fournir un outil pratique aux
radiologues en formation, ainsi qu’aux professionnels de santé concernés par les pathologies
biliaires et pancréatiques.

Ce support pédagogique aide a la compréhension de la radio-anatomie des voies biliaires
et pancréatiques, ainsi qu’a I'identification des principales pathologies obstructives, telles que
les calculs biliaires, les sténoses et les tumeurs. Il permet d'améliorer la précision du diagnostic
et de favoriser une prise en charge adaptée.

Le support comporte :

Une série de 13 cas des pathologies obstructives et 92 figures illustratives d’images nor-
males et pathologiques reparties sur les chapitres rappel anatomique, rappel clinique, explora-
tion radiologique et biologique, sémiologie radiologique et étiologies.

Le tout présenté sous forme d’un outil informatique interactif disponible sur CD-ROM pour

I’autoformation.
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Summary

Obstructive biliopancreatic pathologies represent a major challenge in gastroentero-
logy and surgery, requiring multidisciplinary management by gastroenterologists, radiologists
and surgeons. Thanks to technological advances in medical imaging, particularly cholangio-
MRI, the role of the radiologist has become essential in the diagnosis and treatment of these
conditions.

Our work has focused on creating a teaching aid based on images from biliary ma-
gnetic resonance imaging, with the aim of providing a practical tool for radiologists in trai-
ning, as well as healthcare professionals concerned with biliary and pancreatic pathologies.

This teaching aid helps to understand the radioanatomy of the biliary and pancreatic
ducts, and to identify the main obstructive pathologies, such as gallstones, strictures and
tumours. It improves the accuracy of diagnosis and encourages appropriate treatment.

It includes :

A series of 13 cases of obstructive pathologies and 92 illustrative figures of normal
and pathological images divided between the chapters on anatomical reminder, clinical remin-
der, radiological and biological exploration, radiological semiology and aetiologies.

All presented in the form of an interactive computer tool available on CD-ROM for

self-training.
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