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Serment d'Hippocrate 
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mon patient. 
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d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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ADC  : Apparent Diffusion Coefficient (Coefficient de diffusion apparente) 

AVB   : Atrésie des voies biliaires  

CBD  : Common bile duct (le canal cholédoque, voie biliaire principale) 

CCK  : Cholécystokinine (hormone digestive stimulante de la vésicule biliaire) 

CD-ROM  : Compact Disc Read-Only Memory (disque compact à lecture seule) 

CHD  : Common hepatic duct (canal hépatique commun) 

CMV  : Cytomégalovirus  

CPRE  : Cholangiopancréatographie Rétrograde Endoscopique  

CSP   : Cholangite Sclérosante Primitive  

DWI  : Diffusion-Weighted Imaging (imagerie pondérée en diffusion) 

FISP  : Fast Imaging with Steady-state Precession (imagerie rapide en précession d’état stationnaire) 

FNA   : Fine Needle Aspiration (ponction à l’aiguille fine) 

FS   : Fat Saturation (saturation de la graisse en IRM) 

HMA           : Hôpital Militaire Avicenne  

INR   : International Normalized Ratio  

IRM   : Imagerie par Résonance Magnétique 

LCR   : Liquide Céphalorachidien  

MIP   : Maximum Intensity Projection (projection d’intensité maximale) 

Mn DPDP     : Manganèse Dipyridoxyl Diphosphate  

MRCP  : Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (Cholangiopancréatographie par réso      

                         nance magnétique) 

s-MRCP  : Secretin-Enhanced Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (cholangiopancréato 

                         graphie par résonance magnétique avec stimulation par la sécrétine) 

SIDA  : Syndrome d’Immunodéficience Acquise 

TDM    : Tomodensitométrie  

TP   : 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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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 intègre 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 symptômes peuvent compliquer le processus 

diagnostique, nécessitant une expertise multidisciplinaire. 

Parmi les modalités d'imagerie, la cholangio-IRM occupe une place prépondérante dans 

l'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 à une meilleure qualité des soins aux patients. 
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I. Objectif de l’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. 

II. 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. 

III. 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 : 

• Service de Radiologie Hôpital Militaire Avicenne. 

• 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 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 poly-

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

- Le moment de l’utilisation, 

- Le temps d’utilisation, 

- La réutilisation prévisible (soit pendant l’exposé, soit lors des échanges consé-

cutifs, soit pour d’autres interventions, soit pour réaliser un document destiné à 

l’auditoire, …) 

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

Notre choix en se basant sur ces critères était un CD-ROM qui permet d’être à la fois ac-

cessible et adopte un processus d’utilisation simplifié. 

 

3. Axe Informatique : 

Développement initial de l’application et du site web : 

o Création et mise en place de la structure de l’application et du site. 

o Conception de l’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 l'accès aux informations. 

Traitement et intégration des images, des bannières et des animations du site : 

o Utilisation de Photoshop et Illustrator pour le traitement des images et la création 

de visuels de haute qualité. 

o Conception et intégration de bannières et d’animations pour enrichir l'expé-

rience utilisateur et améliorer l’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 accès 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 accès optimisé aux données. 
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RESULTATS  
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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 lésions avec des classification et des commentaires. 

I. Modules théoriques : 

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

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

• Un aperçu sur la technique de la cholangio-IRM. 

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

• Une explication simplifiée de la sémiologie radiologique dans les différentes patholo-

gies. 

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

créatiques. 

II. Iconographies : 

Dans ce CD-ROM : 

• 35 images de Cholangio-IRM normales et pathologiques ont été colligées au 

service de radiologie de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

•  14 images de Cholangio-IRM ont été colligées au service de radiologie de la 

clinique les Narcisses. 

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

 

34 schémas illustratifs figurent également dans le CD-ROM. 
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Figure (1) : Répartition des iconographies. 

 

 

III. 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 : 

 

 

 

 

 

 

 

35
14

9

Ventes

Iconographies de l'HMA Iconographies de la Clinique les Narcisses

Iconographies colligés de la littérature
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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 accès rapide au site web. 

• Contact. 
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2. Structure des chapitres : 

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

rectement vers la partie concernée. 
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a. Introduction : 

Le chapitre « 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. 

 

 

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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c. Rappel clinique :  

Le chapitre « Rappel Clinique » cite les différents éléments cliniques dans les maladies 

obstructives bilio pancrétiques. 
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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. 

 

 

 

 

 



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

 

 

  16 
 

 

 

e. Technique : 

Ce chapitre aborde les aspects techniques de la cholangio-IRM, depuis la préparation du 

patient jusqu’à l’acquisition des séquences d’imagerie. 

 

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. 
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g. Sémiologie radiologique : 

 

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.

 

 



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

 

 

  18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

 

  19 
 

 

 

i. Conclusion : 

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

ration de ce travail, accompagné de recommandations essentielles à prendre en 

compte.

 

 

 

j. Bibliographie : 

La rubrique « Bibliographie » présente l’ensemble des 120 références bibliogra-

phiques utilisées dans le cadre de ce travail.  
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I. Impact de l’apprentissage numérique sur la formation médicale 

 
• Révolution de l'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-

tiques complexes et d'utiliser des techniques interactives a profondément modifié la manière 

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 l'apprentissage plus flexible et acces-

sible, mais également d’améliorer l’efficacité des formations en radiologie. Les technologies 

numériques permettent aux apprenants de revoir à plusieurs reprises des cas cliniques réels ou 

simulés, de suivre des formations à distance, et de rester constamment à 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]. 

• L'efficacité de l'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 à 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 carrière des professionnels de santé, ce qui est essentiel dans un domaine 

où les avancées technologiques sont rapides et fréquentes. Une étude de Ruiz et al. a démontré 

que l'apprentissage numérique permettait d'améliorer l'engagement et l'efficacité dans la for-

mation médicale continue, notamment dans des disciplines comme la radiologie, où il est es-

sentiel de suivre les progrès technologiques et méthodologiques [4]. 

• Exemples d'apprentissage numérique dans la formation radiologique 

De nombreux exemples montrent l'intégration réussie de l'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 particulièrement utilisés dans la 

formation à l'interprétation des images d’IRM, où une compréhension fine des structures ana-

tomiques est essentielle. 

L’exemple de l’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 

systèmes de réponses du public (ARS) et les simulations interactives, favorisent l'apprentissage 

et l'engagement des étudiants en radiologie. L'exemple met également en lumière les avan-

tages, les inconvénients et les défis liés à l'adoption de ces outils dans le contexte de l'éducation 

radiologique, tout en soulignant l'importance de l'intelligence artificielle et de l'ajustement dy-

namique des difficultés pour améliorer l'expérience d'apprentissage.  
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L'exemple de l’étude Carriero et al. [6] est un excellent exemple concret de l'intégration de 

la formation numérique dans l'éducation des radiologues. Il illustre comment un programme 

d'e-learning a été conçu pour former des radiologistes spécialisés à 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. 

II. Conception d’un outil pédagogique : 

 
Pour adapter ce modèle de conception d’un outil pédagogique au contexte de l’apprentis-

sage médical, il est important de prendre en compte les spécificités de l'enseignement en mé-

decine, qui combine des connaissances théoriques, des compétences pratiques, et des capaci-

tés à appliquer ces connaissances dans des situations cliniques réelles. Dans le processus de 

cette conception on a opté pour le modèle des six étapes de Kern et al. [7] pour le développe-

ment de programmes éducatifs en médecine. 

1. Identification des problèmes et des besoins éducatifs 

Cette première étape consiste à déterminer le besoin spécifique de l’outil pédagogique. 

Cela inclut l’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 conçu en réponse à la nécessité de former les praticiens sur les pathologies 

bilio-pancréatiques obstructives, une problématique majeure en gastro-entérologie et chirur-

gie, où la précision du diagnostic est cruciale, la cholangio-IRM étant une modalité clé, l'outil 

vise à combler des lacunes dans la formation initiale en imagerie médicale. 

2. Définition des objectifs pédagogiques 

Ces objectifs doivent répondre aux compétences à acquérir ou aux comportements à adop-

ter après l'utilisation de l'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 concrète des acquis des utilisateurs. 

3. Sélection des méthodes pédagogiques 

L’approche doit favoriser l'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 renforçant 

les connaissances théoriques par une pratique interactive. 

4. Développement des contenus et des ressources 

Le contenu doit être 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 complète. 

5. Implémentation de l'outil pédagogique 

Cette étape doit aussi anticiper les aspects logistiques, comme l’accès aux technologies 

nécessaires (ordinateurs, accès en ligne) et le support technique. 

Notre outil est prêt à être 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. Évaluation 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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III. Avantages et limites de la conception de CD-ROM comme outil 

pédagogique : 

 

• Avantages : 

Interactivité enrichie via une interface familière : 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 l’expérience d’ap-

prentissage en intégrant des outils d'interaction avancés. 

Organisation structurée du contenu : Le format web permet une structuration claire de 

l’information grâce à des pages bien organisées. Par exemple, les utilisateurs peuvent facile-

ment accéder à 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 : Grâce à l’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 particulièrement utile en radiologie, où 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 être compatibles avec la plupart des systèmes d’exploitation (Windows, Mac, Linux), of-

frant ainsi une accessibilité plus large à 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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• Limites : 

Obsolescence du support CD-ROM : Comme mentionné précédemment, le CD-ROM est un 

support de plus en plus obsolète. La majorité des ordinateurs modernes n’ont plus de lecteurs 

de CD-ROM, ce qui peut poser un problème 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 à 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 

être 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 à les com-

presser, ce qui pourrait impacter l’expérience utilisateur. 

Absence de mises à jour automatiques : Contrairement à un site web hébergé en ligne, les 

informations contenues sur un CD-ROM ne peuvent pas être mises à jour automatiquement. Si 

des changements dans les protocoles radiologiques ou de nouveaux cas cliniques émergent, 

l’ensemble du contenu du CD devra être regravé et distribué à nouveau, ce qui peut entraîner 

des coûts 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 l'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-

blèmes de compatibilité avec les navigateurs modernes, rendant certaines fonctionnalités ob-

solètes 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 à 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 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. 

Notre faculté a mis à 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 l’adulte : CD d’autoformation, par    

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

• CD-ROM d’autoformation d’IRM du genou : radio-anatomie normale et lésions post 

traumatiques, par O. Soumaya, encadré par Professeur M. OUALI IDRISSI. 

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

EL MOUMEN, encadré par Professeur S. ALJ.  
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CONCLUSION 
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Notre travail est conçu sous forme d’un support pédagogique interactif, dont l’objectif 

est d’exposer les différentes pathologies obstructives et leurs critères 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 : 

 Relever les données cliniques du patient. 

 Préciser les caractéristiques des signes physiques et fonctionnels. 

 Confirmer la cholestase obstructive par l’examen biologique. 

 Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent. 

 Décrire les caractéristiques sémiologiques de la lésion en imagerie en insistant 

sur les éléments clés suivants : 

❖ La localisation de l’obstacle 

❖ La morphologie de l’obstruction 

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

❖ Eliminer certains traits sémiologiques orientant vers les diagnostiques dif-

férentiels. 

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

nisées et répertoriées pour aider dans son approche descriptif et analytique. 
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RÉSUMÉ 
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. Grâce aux avancées technologiques en imagerie médi-

cale, notamment la cholangio-IRM, le rôle 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 l’imagerie par résonance magnétique biliaire, visant à 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 à la compréhension de la radio-anatomie des voies biliaires 

et pancréatiques, ainsi qu’à l’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 

l’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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 ملخص

الجهاز  أمراض  في  كبيراً  تحدياً  البنكرياسية  الصفراوية  القنوات  انسداد  أمراض  تمثل 

يتطلب إدارة متعددة التخصصات من قبل أطباء الجهاز الهضمي وأطباء   الهضمي والجراحة، مما 

والجراحين. وبفضل التقدم التكنولوجي في مجال التصوير الطبي، وخاصة التصوير بالرنين  الأشعة  

الصفراوية   للأقنية  في    -المغناطيسي  أساسياً  الأشعة  أخصائي  دور  أصبح  المغناطيسي،  الرنين 

 .تشخيص هذه الحالات وعلاجها

بالرنين   لقد ركز عملنا على إنشاء وسيلة تعليمية مساعدة تعتمد على صور من التصوير 

وكذلك   التدريب،  تحت  الأشعة  لأطباء  عملية  أداة  توفير  بهدف  الصفراوية،  للقنوات  المغناطيسي 

 .أخصائي الرعاية الصحية المعنيين بأمراض القنوات الصفراوية والبنكرياس

الصفراوية   للقنوات  الإشعاعي  التشريح  فهم  على  المساعدة  التعليمية  الأداة  هذه  تساعد 

والبنكرياس، وتحديد الأمراض الرئيسية المسببة للانسداد، مثل حصى المرارة والضيقات والأورام.  

 .وهو مصمم لتحسين دقة التشخيص وتشجيع العلاج المناسب 

 :ويشمل 

توضيحياً لصور طبيعية    شكلاً  92حالة من الحالات المرضية الانسدادية و 13 سلسلة من

ومرضية مقسمة بين الفصول الخاصة بالتذكير التشريحي والتذكير السريري والاستكشاف الإشعاعي  

 .والبيولوجي وسيميولوجيا الأشعة والمسببات

 .كلها مقدمة في شكل أداة حاسوبية تفاعلية متوفرة على قرص مدمج للتدريب الذاتي 
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 : قـسـم الــطـبـيـب  
 

 أقْسِم بِالله العَظِيم

 .الله في مِهْنتَِيأن أراقبَ 

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ  والأحَوال باذلا

 .و الألَم والقَلقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفَظَ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

للصالح   رعايتي الطبية للقريب والبعيد، وسائِل رحمة الله، باذلاوَام من وأن أكونَ عَلى الد

 .والصديق والعدو ،طالح وال

رَه لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذاَه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

بيَِّة مُتعاَونيِنَ   وأعَُلّمَ مَن يصغرني، وأن أوَُقّر مََن عَلَّمَني، وأكون أخا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 والله على ما أقول شهيد
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