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243 BOUMEDIANE El Mehdi MC Traumato-orthopédie 
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274 HABBAB Adil MC Chirurgie générale 
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283 IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique 
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289 EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie 

290 BARKICHE Samir MC Radiothérapie 

291 ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie 
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309 BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation 
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312 ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie 
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315 MANSOURI Maria MC Génétique 
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329 ZAIZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie 

330 HENDY Iliass MC Cardiologie 

331 HATTAB Mohamed Salah Koussay MC Stomatologie et chirurgie maxillo 

faciale 

332 DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie 

333 OUASSIL Sara MC Radiologie 

334 KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie 

335 DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation 

336 TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique 

337 BENNAOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo 
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339 LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie 

340 IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracique 

341 SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie 

342 TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie 
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345 BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie 

346 EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie 
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354 ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation 
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وما كنتُ لأنال ما أنا فيه، أو أبلغ ما بلغت، لولا فضله سبحانه وتعالى  
ا وباطناا.  ا، ظاهرا  أولاا وآخرا

 له الحمد على ما علّمني وما ألهمني، وما وفقني إليه 

 من علمٍ وعملٍ في سبيله. 
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I. Définition 

L’anatomie et cytologie pathologiques (ACP), ou pathologie, est une discipline médicale 

qui étudie les lésions provoquées par les maladies ou associées à celles-ci au niveau des 

organes, des tissus et des cellules. Elle repose sur l’utilisation de techniques permettant 

l’examen morphologique macroscopique, correspondant aux lésions visibles à l’œil nu, ainsi 

que l’examen microscopique et moléculaire.[1] 

La démarche de l’anatomie pathologique est fondée sur une analyse sémiologique 

rigoureuse, reposant sur la comparaison entre les tissus normaux et les tissus pathologiques, 

selon une approche macroscopique, microscopique et moléculaire. Les lésions observées sont 

confrontées aux données cliniques, biologiques et d’imagerie dans le cadre de la corrélation 

anatomo-clinique, indispensable pour aboutir à une interprétation synthétique conduisant à 

un diagnostic anatomopathologique, qu’il soit certain, probable ou incertain. [2] 

II. Enseignement de l’anatomie pathologique 

L’enseignement de l’anatomie pathologique comprend deux volets complémentaires : 

• L’anatomie pathologique générale, qui étudie les grands mécanismes élémentaires 

responsables des lésions, indépendamment de l’organe atteint. Elle constitue le 

fondement essentiel permettant de comprendre les processus lésionnels, notamment 

les anomalies de croissance cellulaire, d’organisation tissulaire et de différenciation. 

• L’anatomie pathologique spéciale, qui applique ces mécanismes généraux à des 

organes ou systèmes spécifiques, dans le but d’établir un diagnostic précis, d’apporter 

des éléments pronostiques et théranostiques, et d’orienter la prise en charge clinique. 

III. Place des tumeurs bénignes en anatomie pathologique générale 

Parmi les processus étudiés en anatomie pathologique générale, les anomalies de la 

prolifération cellulaire occupent une place essentielle, en particulier les tumeurs bénignes. 
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Celles-ci correspondent à des proliférations cellulaires anormales, localisées, bien limitées, 

caractérisées par une croissance lente, une différenciation généralement conservée et 

l’absence de potentiel métastatique.[3] 

Les tumeurs bénignes constituent une part importante des lésions rencontrées en 

pratique médicale courante. Elles sont observées dans de nombreux organes et systèmes, tels 

que le sein, la peau, l’appareil digestif, l’appareil génito-urinaire ou encore les tissus mous 

[4]. Bien que leur évolution soit le plus souvent favorable, leur reconnaissance correcte est 

indispensable afin d’éviter des diagnostics erronés, des explorations inutiles ou des prises en 

charge inadaptées. La compréhension de leurs caractéristiques anatomopathologiques est 

également essentielle pour les différencier des lésions malignes et pour interpréter 

correctement les comptes rendus anatomopathologiques. La maîtrise de ces notions est ainsi 

capitale pour la pratique quotidienne, tant des médecins généralistes que des spécialistes. 

IV. Cadre pédagogique et évolution curriculaire 

L’enseignement de l’anatomie pathologique, incluant les notions relatives aux tumeurs 

bénignes, est dispensé au cours des premières années du cursus médical. Dans l’ancienne 

réforme des études médicales, cet enseignement était assuré au cours du cinquième semestre. 

Avec la réforme des études médicales de 2023, l’organisation des enseignements a été 

réaménagée, entraînant un repositionnement de cet enseignement au quatrième semestre, 

tout en maintenant l’acquisition des bases de l’anatomie pathologique générale comme un 

pilier essentiel de la formation médicale. 

Cet enseignement repose principalement sur des cours magistraux, complétés par des 

méthodes pédagogiques actives telles que la classe inversée, l’étude de cas cliniques, les 

travaux dirigés et l’utilisation d’outils pédagogiques innovants. 

V. Problématique 

Les connaissances en pathologie générale, avec un focus sur la pathologie tumorale 

bénigne, sont indispensables au raisonnement clinique, à l’orientation diagnostique et à la 
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compréhension des comptes rendus anatomopathologiques. Cependant, la densité du 

programme d’anatomie pathologique et les modalités d’apprentissage peuvent conduire à des 

lacunes portant sur des notions fondamentales par oubli , notamment en ce qui concerne la 

définition, la classification, les critères morphologiques et la distinction entre lésions bénignes 

et malignes. 

Bien que les tumeurs bénignes constituent une thématique transversale de la 

pathologie générale et spéciale, leur apprentissage pose fréquemment des difficultés aux 

étudiants en médecine, en particulier chez ceux qui n’ont pas assisté régulièrement aux cours 

magistraux. La discipline peut être perçue comme théorique et dense, avec un vocabulaire 

spécifique et de nombreux concepts morphologiques à assimiler. Par ailleurs, l’accumulation 

progressive des connaissances au cours du cursus médical favorise un apprentissage parfois 

orienté vers la réussite aux examens à court terme, au détriment d’une mémorisation durable. 

De plus, la considération de cette pathologie comme essentiellement biologique et 

fondamentale peut la rendre moins attractive pour les étudiants en médecine, qui n’en 

perçoivent pas toujours clairement l’intérêt dans la pratique médicale quotidienne. Enfin, les 

tumeurs bénignes peuvent être sous-estimées par les étudiants en raison de leur caractère 

non cancéreux, ce qui peut conduire à une méconnaissance de leur importance clinique et 

diagnostique dans la pratique quotidienne. 

VI. Justification de l’étude 

Il apparaît ainsi nécessaire d’évaluer l’état des connaissances des étudiants en 

médecine concernant les tumeurs bénignes, d’identifier les acquis et les insuffisances de 

l’enseignement actuel, et de proposer des méthodes pédagogiques adaptées. La mise en place 

d’un kit pédagogique d’auto-apprentissage structuré, ciblé sur le cadre de connaissances 

attendu, pourrait permettre de renforcer la compréhension des mécanismes lésionnels, 

d’améliorer l’interprétation des comptes rendus anatomopathologiques et de favoriser une 

mémorisation durable. 
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VII. Objectifs de la thèse 

Les objectifs de ce travail sont les suivants : 

1. Évaluer l’état de connaissances des étudiants en médecine en matière de pathologie 

générale avec focus sur les tumeurs bénignes , en insistant sur les notions 

fondamentales nécessaires à leur compréhension et à leur reconnaissance 

anatomopathologique. 

2. Identifier, à partir des résultats de l’évaluation, les domaines et notions prioritaires à 

renforcer. 

3. Élaborer un kit pédagogique d’auto-enseignement pédagogique sous forme de 

flashcards centré sur le socle de connaissances indispensable , conçu pour favoriser 

une mémorisation à long terme par un apprentissage actif. 

4. Concevoir un module dédié aux tumeurs bénignes au sein de la plateforme 

pédagogique hybride, évolutive et physique-numérique ANAPATHO’CARD [5] , basé 

sur la luification et l’apprentissage par jeux de cartes (serious games) . 

Ainsi, ce travail s’inscrit dans une double démarche : d’une part, objectiver les acquis 

essentiels des étudiants en médecine concernant les tumeurs bénignes, et d’autre part, 

proposer une intervention pédagogique pragmatique et directement utilisable, visant à 

renforcer l’autonomie d’apprentissage et la consolidation durable des bases indispensables à 

la compréhension anatomopathologique et à la pratique médicale. 
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I. Évaluation de l’état des connaissances 

1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude quantitative, observationnelle, descriptive et transversale, ayant 

pour objectif d’évaluer l’état des connaissances des étudiants en médecine en anatomie 

pathologique générale, avec un focus particulier sur les pathologies tumorales bénignes. 

Les résultats de cette évaluation ont été utilisés comme analyse des besoins 

pédagogiques en vue de l’élaboration d’un kit pédagogique d’auto-enseignement sous forme 

d’Anapatho’Cards. 

2. Cadre spatio-temporel de l’étude 

L’étude a été menée à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM). 

La collecte des données a été réalisée à l’aide d’un questionnaire auto-administré sous 

format numérique (formulaire en ligne), diffusé via les canaux habituels de communication 

destinés aux étudiants (plateformes et groupes étudiants). 

La période de diffusion et de collecte des réponses s’est étendue sur une durée d’un 

mois (du 1er décembre au 31 Décembre 2025) . 

3. Échantillonnage  

3.1 Population cible 

La population cible était constituée des étudiants inscrits en médecine à la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Marrakech, de la troisième à la septième année du cursus 

médical. 

3.2 Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans l’étude : 

– Les étudiants inscrits en médecine de la 3e à la 7e année ; 

– Les étudiants ayant accepté de participer après information sur les objectifs de 

l’étude; 

– Les questionnaires entièrement renseignés et exploitables. 
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3.3 Critères d´exclusion 

Ont été exclus : 

– Les étudiants inscrits en première et deuxième années de médecine ; 

– Les questionnaires incomplets ; 

– Les réponses provenant d’étudiants d’autres établissements. 

4. Outil de collecte : questionnaire 

4.1 Structure générale 

Le questionnaire  comporte : 

- Des données socio-pédagogiques minimales : sexe (masculin/féminin) et année 

d’étude (3e à 7e année) ;  

- Une question sur la perception de l’apport de la formation en anatomie 

pathologique (bases du diagnostic histopathologique, rôle dans la prise en charge, 

compréhension des comptes rendus, etc.) ;  

- Un test de connaissances sous forme de QCM/QCU centrés sur des notions jugées 

indispensables ;  

Une section finale sur le ressenti pédagogique et les besoins en formation : formation 

suffisante (oui/non/partiellement), méthode d’enseignement la plus utile, intérêt pour un 

support de type “kit d’auto-apprentissage”, et deux questions ouvertes (intégration dans le 

cursus, points à améliorer).  

Remarque méthodologique importante : le test est conçu pour évaluer un noyau de 

connaissances (niveau « médecin généraliste »), et non une expertise détaillée ; il sert 

principalement à identifier les notions prioritaires pour l’auto-enseignement. 

5. Élaboration et validation du questionnaire 

Le questionnaire a été élaboré en plusieurs étapes (démarche type) : 

1. Documentation et sélection des thèmes à partir des objectifs pédagogiques visés ; 

2. Rédaction sur une plateforme de formulaire en ligne ; 

3. Relectures/corrections itératives avec l’encadrement ; 
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4. Finalisation puis diffusion.  

6. Variables étudiées et critères de jugement 

6.1 Variables descriptives 

• Sexe ;  

• Année d’étude.  

6.2 Score de connaissances 

• Pour les QCM : une réponse est considérée correcte si toutes les propositions exactes 

sont sélectionnées et aucune proposition fausse n’est sélectionnée (la règle de “tout 

ou rien”). 

6.3 Variables pédagogiques (perception/besoins) 

• Apport perçu de la formation ;  

• Formation jugée suffisante (oui/non/partiellement) ;  

• Méthode d’enseignement jugée la plus utile ;  

• Intérêt pour un support type “kit d’auto-apprentissage” ;  

• Suggestions d’amélioration (réponses libres).  

7. Saisie des données et analyse statistique 

Les réponses issues du formulaire sont exportées dans un tableur (Microsoft Excel 

2019) pour la saisie, le nettoyage et l’analyse descriptive (fréquences, pourcentages, 

statistiques de tendance centrale).  

Les questions ouvertes (Q19-Q20) font l’objet d’une analyse qualitative simple : 

regroupement des réponses en thèmes (codage), comptage des occurrences, puis synthèse 

des axes d’amélioration.  

8. Considérations éthiques 

Les participants sont informés des objectifs de l’enquête. Les données sont recueillies 

et exploitées en garantissant l’anonymat, avec collecte limitée aux informations nécessaires 

(notamment sexe et année d’étude). Cette démarche s’inscrit dans une logique de protection 
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des personnes inspirée des principes éthiques de type Déclaration d’Helsinki [6] et CNDP 

(Maroc)[7] 

II. ÉLABORATION DU MODULE TUMEURS BENIGNES POUR 

ANAPATHO'CARDS 
 

A. CHOIX DE LA PLATEFORME PÉDAGOGIQUE 

1. Présentation d'ANAPATHO'CARDS 

Ce travail s'inscrit dans le prolongement de la thèse de Dr Ibrahim ABID (Thèse FMPM 

2025, N°403) ayant développé ANAPATHO'CARDS : une plateforme hybride (jeu de cartes + 

application mobile) pour l'enseignement de l'anatomie pathologique. 

La plateforme repose sur des principes pédagogiques validés : 

• Micro-Learning : 1 concept = 1 carte (optimisation de la charge cognitive) 

• Répétition espacée : algorithme SM-2 pour la consolidation mnésique 

• Rappel actif : format question/réponse sollicitant la récupération mémorielle 

• Gamification : niveaux de difficulté, modes de jeu variés (solo, duel, équipe) 

2. Justification du choix 

ANAPATHO'CARDS a été conçue comme une plateforme évolutive, capable d'intégrer 

de nouveaux modules thématiques. Le module pilote (cancers colorectaux) a validé cette 

approche avec un taux de validation experte de 94,3% et un score d'utilisabilité de 82,5/100 

(échelle SUS). Notre travail constitue le premier module d'extension, validant la transférabilité 

du cadre méthodologique. 

B.  CHOIX DU THÈME ET SOURCES DU CONTENU 

Le thème retenu est la pathologie tumorale bénigne. Ce choix est motivé par : 

• Son importance transversale  

• Les lacunes identifiées par le questionnaire d'évaluation 

• L'absence de ressources d'auto-apprentissage en pathologie générale dédiées à la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech FMPM . 
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Sources du contenu : 

• Source primaire : questions du questionnaire d'évaluation, transformées en items 

pédagogiques 

• Source secondaire : objectifs pédagogiques du module d'anatomie pathologique 

générale de la FMPM 

C. CRÉATION DES ITEMS PÉDAGOGIQUES 

1. Types d'items utilisés 

Conformément au format ANAPATHO'CARDS, trois types d'items sont utilisés : 

• Item basique : question directe au recto, réponse + explication au verso 

• Item « à trous » : phrase avec éléments manquants à compléter (définitions, concepts 

clés) 

• Item visuel : image histologique ou schéma avec éléments à identifier 

2. Règles de rédaction 

• Une idée = une carte (éviter la surcharge cognitive) 

• Réponses courtes, formulées pour le rappel actif 

• Vocabulaire adapté  

• Éviter les questions piège et formulations ambiguës 

III. PROCESSUS DE DÉVELOPPEMENT 

1. Workflow de conception 

1) Définition du plan de contenu (« blueprint ») : thèmes, micro-objectifs, priorités 

2) Rédaction des items selon le format standardisé ANAPATHO'CARDS 

3) Révision par le directeur de thèse (exactitude scientifique, clarté pédagogique) 

4) Corrections itératives jusqu'à validation finale 

5) Documentation et préparation des livrables pour intégration technique 
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2. Livrables 

• Tableur de traçabilité : question, réponse, explication, source, niveau 

• Documentation du contenu : format compatible avec l'architecture modulaire de la 

plateforme 

• Spécifications techniques : catégories, tags, métadonnées pour intégration future 

3. Périmètre du travail 

Le présent travail se concentre sur la conception pédagogique du module de la 

pathologie générale tumorale bénigne. L'intégration technique au sein de l'application mobile 

sera réalisée ultérieurement selon le cadre méthodologique établi par Dr ABID.  
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I. Description de l’échantillon  

Au total, 194 étudiants en médecine ont participé à l’étude. 

La population étudiée était composée d’étudiants inscrits à la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech, allant de la troisième à la septième année ainsi que d’étudiants en 

instance de thèse. 

II. Répartition selon le sexe 

La population étudiée comprenait 194 étudiants en médecine. La répartition selon le 

sexe montrait une légère prédominance féminine, avec 52,6 % de femmes contre 47,4 % 

d’hommes. 

 

Figure 1 : Répartition des étudiants en médecine selon le sexe 
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III. Répartition selon l’année d’étude 

La répartition selon l’année d’étude montrait une prédominance des étudiants de 

quatrième année (28,4 %), suivis des étudiants de cinquième année (26,3 %) et de septième 

année (21,1 %). 

Les étudiants de troisième et de sixième années représentaient respectivement 12,9 % 

et 11,3 % de l’effectif total. 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants en médecine par année d’étude 
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon. 

Variable Modalité Effectif % 

Sexe Féminin 102 52,6 

Sexe Masculin 92 47,4 

Année d’étude 3ème année 25 12,9 

Année d’étude 4ème année 55 28,4 

Année d’étude 5ème année 51 26,3 

Année d’étude 6ème année 22 11,3 

Année d’étude 7ème année 41 21,1 

 

IV. Résultats relatifs à l’apport de la formation de l’anatomie 

pathologique dans le cursus médical  

Concernant l’apport perçu de la formation en anatomie pathologique, la grande majorité 

des étudiants (n=181 ; 93,3 %) ont sélectionné l’ensemble des trois propositions, indiquant 

que la formation leur a permis  de comprendre les bases du diagnostic histopathologique,  de 

comprendre le rôle de l’anatomie pathologique dans la prise en charge thérapeutique et de 

comprendre les comptes rendus anatomopathologiques. Quatre étudiants (2,1 %) ont déclaré 

n’avoir tiré aucun apport de cette formation. 

   

Figure 3 : Apport perçu de la formation en anatomie pathologique 
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V. Durée de remplissage du questionnaire  
 

1. DISTRIBUTION DES DURÉES DE REMPLISSAGE  

La durée moyenne de remplissage était de 11,3 minutes (écart-type : 2,7 minutes). La 

durée médiane était de 11,3 minutes. Les durées extrêmes variaient de 7,0 minutes à 19,5 

minutes. La répartition des durées était la suivante : 7-9 minutes (n=44 ; 22,7 %), 9-11 

minutes (n=45 ; 23,2 %), 11-13 minutes (n=57 ; 29,4 %), 13-15 minutes ( n=30 ; 15,5 %) et 

plus de 15 minutes (n=18 ; 9,3 %). 

 

Figure 4 : Distribution des durées de remplissage du questionnaire 

2. Statistiques descriptives des durées 

Tableau 2 : Statistiques descriptives des durées de remplissage. 

Statistique Valeur 

Moyenne (± ET) 11,3 ± 2,7 minutes 

Médiane 11,3 minutes 

Minimum–Maximum 7,0–19,5 minutes 
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VI. Questions générales sur l’anatomie pathologique  

1. Connaissances sur le rôle de l’anatomopathologiste 

Concernant le rôle de l’anatomo-pathologiste, 164 étudiants , soit 84,5 % ont 

correctement identifié l’ensemble de ses rôles , incluant le diagnostic histopathologique des 

cancers, l’évaluation de la réponse thérapeutique, la compréhension des mécanismes des 

maladies et l’identification de facteurs théranostiques, notamment dans le cancer du sein. En 

revanche, 30 étudiants , soit 15,5 % ont fourni des réponses incomplètes. 

 

Figure 5 : Répartition de la perception des étudiants sur le rôle de l’anatomopathologiste  
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2. Connaissances sur la fixation tissulaire optimale  

Concernant les conditions d’une fixation tissulaire optimale, 136 des étudiants ,soit 

70,1% ont correctement identifié l’ensemble des éléments nécessaires, incluant une fixation 

immédiate, l’utilisation du formol tamponné et le recours à des récipients adaptés afin d’éviter 

la déformation des pièces opératoires, tandis que 58 étudiants , soit 29,9 %  ont fourni des 

réponses incorrectes ou incomplètes.  

L’analyse détaillée par item montrait que 71,6 % des étudiants reconnaissaient 

l’importance d’une fixation immédiate, 72,2 % identifiaient le formol tamponné comme 

fixateur de référence et 69,6 % soulignaient la nécessité d’utiliser des récipients appropriés. 

En revanche, 12,9 % des étudiants considéraient à tort le fixateur de Bouin comme adapté à 

un séquençage de nouvelle génération (NGS) . 

 

Figure 6 : Répartition des connaissances des étudiants sur les modalités de fixation tissulaire 
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3. Connaissances sur le but principal de la  cytopathologie 

Concernant le but principal de la cytopathologie, 175 étudiants, soit 90,2 % ont 

correctement identifié le dépistage du cancer comme objectif principal. En revanche, 9,8 % des 

étudiants  ont attribué à tort à la cytopathologie un rôle diagnostique  , pronostique ou 

thérapeutique. 

 

Figure 7 : Répartition des réponses concernant les connaissances sur le but principal de la 

cytopathologie 
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4. Connaissances sur l’examen extemporané au cours d’un acte chirurgical  

Concernant l’examen extemporané réalisé au cours d’un acte chirurgical, 67,0 % des 

étudiants ont correctement identifié ses indications, notamment la vérification des limites 

d’exérèse tumorale et sa capacité à fournir des informations susceptibles de modifier le 

déroulement de l’intervention et que l’examen extemporané nécessitait une inclusion en 

paraffine du prélèvement en un deuxième temps.  

En revanche, 9,3 % des étudiants (n = 18) ont estimé, à tort, que l’examen extemporané 

était réalisé sur un prélèvement tissulaire fixé au formol. 

 

Figure 8 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur l’examen 

extemporané 
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VII. Résultats relatifs aux connaissances générales sur les tumeurs 

bénignes  

1. Caractéristiques générales d’une tumeur bénigne  

Concernant les caractéristiques des tumeurs bénignes, seuls 1,5 % des étudiants ont 

fourni une réponse entièrement correcte, associant une croissance lente et une bonne 

limitation macroscopique, sans sélectionner de critères erronés.  

L’analyse par item montrait que la majorité des étudiants identifiaient correctement la 

croissance lente (88,1 %) et la bonne limitation macroscopique (87,1 %).  

En revanche, une proportion importante des répondants (88,7 %) considérait à tort 

l’absence de récidive après exérèse comme un critère des tumeurs bénignes.  

Les critères de malignité, tels que la survenue de métastases à distance (4,1 %) et 

l’infiltration des structures adjacentes (3,6 %), étaient plus rarement sélectionnés. 

 

Figure 9 : Répartition des réponses des étudiants concernant les caractéristiques générales 

d’une tumeur bénigne 
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2. Connaissances sur l’hyperplasie 

Concernant la définition de l’hyperplasie, la quasi-totalité des étudiants (95,9 %) a 

correctement identifié celle-ci comme une augmentation du nombre des cellules d’un tissu 

ou d’un organe. Une faible proportion des répondants (4,1 %) a confondu l’hyperplasie avec 

d’autres entités morphologiques, notamment l’hypertrophie, la métaplasie, la dysplasie ou les 

lésions kystiques. 

 

Figure 10 :Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur 

l’hyperplasie 
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3. connaissances sur la dysplasie  

Concernant la définition de la dysplasie, 94,8 % des étudiants ont correctement identifié 

celle-ci comme une anomalie de prolifération et de différenciation cellulaire confinée à 

l’épithélium, sans franchissement de la membrane basale. Une minorité des répondants (5,2 

%) a confondu la dysplasie avec d’autres entités morphologiques, telles que l’hyperplasie, 

l’hypertrophie, l’œdème ou la transformation maligne infiltrante. 

 

 

Figure 11 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur la 

dysplasie 
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4. Connaissances sur la métaplasie  

Concernant la définition de la métaplasie, 93,8 % des étudiants ont correctement 

identifié celle-ci comme une transformation d’un tissu normal en un autre tissu de structure 

normale et de fonction différente. Les réponses incorrectes restaient marginales et 

traduisaient principalement des confusions avec des processus inflammatoires, dégénératifs 

ou tumoraux. 

 

Figure 12 :Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur la 

métaplasie 

 

 

 

 

 

5. Connaissances sur les lésions bénignes élémentaire du sein  
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Concernant les lésions bénignes élémentaires du sein, 65,5 % des étudiants ont 

correctement identifié l’ensemble des lésions bénignes proposées, incluant la mastite 

lymphocytaire, l’adénose micronodulaire, les papillomes intracanalaires et les adénofibromes, 

sans sélectionner de lésion maligne.  

L’analyse par item montrait que chacune de ces lésions bénignes était reconnue par 

environ trois quarts des étudiants.  

En revanche, 19,2 % des répondants ont inclus à tort un carcinome mammaire infiltrant 

de type micropapillaire parmi les lésions bénignes. 

 

Figure 13 : Répartition des réponses des étudiants concernant les lésions bénignes 

élémentaires du sein 

 

 

 

 

6. Connaissances sur la lésion polypoide colorectale  



Évaluation de l’état des connaissances des étudiants en Médecine sur la pathologie tumorale 

bénigne et élaboration d’un kit d’enseignement pédagogique 
 

 

  27 

Concernant les lésions polypoïdes colorectales, 63,4 % des étudiants ont correctement 

identifié leurs principales caractéristiques, incluant leur aspect macroscopique saillant dans la 

lumière colorectale, la possibilité d’une origine inflammatoire, la nécessité d’une vérification 

histologique et la diversité des entités anatomo-cliniques correspondantes.  

En revanche, 36,6 % des répondants ont fourni des réponses incorrectes ou incomplètes. 

 L’analyse par item montrait notamment que 14,9 % des étudiants considéraient à tort 

qu’une lésion polypoïde colorectale est toujours de nature adénomateuse. 

 

 

Figure 14 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur la 

lésion polypoide colorectale 

 

 

 

 

7. Connaissances sur l’hypertrophie bénigne de la prostate  
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Concernant la définition de l’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP), la très grande 

majorité des étudiants (95,4 %, n = 185) a correctement identifié celle-ci comme une 

hyperplasie des glandes et du stroma prostatiques. En revanche, une minorité des répondants 

a confondu l’HBP avec une inflammation chronique de la prostate (2,6 %) ou avec une 

prolifération maligne des cellules prostatiques (2,1 %). 

 

 

Figure 15 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur 

l’hypertrophie bénigne de la prostate 

 

 

 

 

 

 

8. Connaissances sur le lipome  
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Concernant la définition du lipome, la quasi-totalité des étudiants (98,5 %, n = 191) a 

correctement identifié celui-ci comme une tumeur bénigne développée aux dépens du tissu 

adipeux. Les réponses incorrectes étaient rares et correspondaient principalement à une 

confusion avec une inflammation chronique du tissu adipeux (1,0 %) ou avec une tumeur 

maligne du tissu conjonctif (0,5 %). 

 

 

Figure 16 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur le 

lipome 
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9. Connaissances sur l’ostéome ostéoide   

Concernant la définition de l’ostéome ostéoïde, une large majorité des étudiants (92,8 

%, n = 180) a correctement identifié celui-ci comme une tumeur bénigne de l’os, généralement 

de petite taille et douloureuse. Les réponses incorrectes étaient peu fréquentes et 

correspondaient principalement à des confusions avec des pathologies infectieuses, kystiques 

ou malignes de l’os. 

 

 

Figure 17 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur 

l’ostéome ostéoide 
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10. Connaissances sur léiomyome ou fibrome utérin  

Concernant la définition du fibrome utérin, une large majorité des étudiants (84,5 %, n 

= 164) a correctement identifié celui-ci comme une tumeur bénigne développée aux dépens 

du muscle lisse de l’utérus.  

Toutefois, 15,5 % des répondants ont présenté des confusions, principalement avec des 

pathologies malignes de l’endomètre, des hyperplasies glandulaires ou des processus 

inflammatoires du myomètre. 

 

Figure 18 : Répartition des réponses des étudiants concernant les connaissances sur le 

fibrome utérin 
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11. Connaissances sur le neurinome ou shwannome  

Concernant le neurinome (schwannome), une très large majorité des étudiants (92,8 %, 

n = 180) a correctement identifié le caractère indispensable de l’étude histologique pour 

confirmer le diagnostic. Les réponses incorrectes restaient marginales et traduisaient 

principalement une surestimation du rôle de l’imagerie ou une confusion avec les tumeurs 

malignes. 

 

Figure 19 : Répartition des réponses des étudiants sur le neurinome ou schwannome 
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VIII. Attitudes et besoins pédagogiques : 
 

1. Résultats relatifs à l’évaluation de la formation reçue  

Concernant l’évaluation subjective de la formation reçue sur les tumeurs bénignes, près 

de la moitié des étudiants (49,5 %, n = 96) estimaient avoir bénéficié d’une formation 

seulement partielle. Un peu plus d’un tiers des répondants (35,6 %, n = 69) considéraient la 

formation comme suffisante, tandis que 14,9 % (n = 29) déclaraient ne pas avoir reçu une 

formation suffisante. 

 

 

Figure 20  : Répartition des réponses des étudiants concernant l’appréciation de la 

suffisance de la formation reçue sur les tumeurs bénignes 
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2. Résultats relatifs à la méthode d’enseignement la plus utile  

Concernant les méthodes d’enseignement jugées les plus utiles, près de la moitié des 

étudiants (47,4 %, n = 92) privilégiaient l’utilisation d’un atlas illustré ou d’un kit  

d’auto-apprentissage. Les méthodes interactives étaient également largement 

plébiscitées, avec 21,6 % des répondants en faveur des travaux pratiques sur cas cliniques et 

21,1 % pour la classe inversée interactive. En revanche, les cours magistraux classiques étaient 

considérés comme la méthode la moins utile par la majorité des étudiants (9,8 %). 

 

Figure 21 : Répartition des réponses des étudiants sur la méthode d’enseignement la 

plus utile 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation de l’état des connaissances des étudiants en Médecine sur la pathologie tumorale 

bénigne et élaboration d’un kit d’enseignement pédagogique 
 

 

  35 

3. Résultats relatifs à l’intérêt des étudiants pour un kit d’auto-

apprentissage sur les tumeurs bénignes 

Concernant l’intérêt pour un memento consacré aux tumeurs bénignes, une très large 

majorité des étudiants (87,1 %, n = 169) se déclaraient favorables à la mise à disposition d’un 

tel support pédagogique. Seuls 12,9 % des répondants (n = 25) exprimaient un avis 

défavorable. 

 

 Figure 22  : Répartition des réponses concernant l’intérêt des étudiants pour la mise à 

disposition d’un kit d’auto-apprentissage sur les tumeurs bénignes  
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4. Aperçu sur l’intégration de l’enseignement de l’anatomie pathologique 

générale dans la pratique quotidienne  

Concernant l’intégration de l’enseignement de l’anatomie pathologique générale dans 

la pratique quotidienne du médecin, seuls 17,5 % des étudiants estimaient que celle-ci était 

effective. La majorité des répondants rapportait une intégration incomplète ou progressive, 

avec 28,9 % déclarant une intégration partielle et 26,8 % une intégration en cours. Par ailleurs, 

26,8 % des étudiants considéraient que cet enseignement n’était pas intégré dans la pratique 

quotidienne. Ces résultats traduisent un décalage persistant entre l’enseignement théorique 

de l’anatomie pathologique et son application clinique. 

5. Résultats sur les points à améliorer concernant l’enseignement de 

l’anatomie pathologique  

Concernant les axes d’amélioration de l’enseignement de l’anatomie pathologique, les 

étudiants exprimaient majoritairement le besoin de renforcer les activités pratiques, 

notamment à travers davantage de travaux pratiques et de cas cliniques (33,5 %). 

L’amélioration des supports pédagogiques, incluant des illustrations, des atlas et des outils 

de synthèse, était également fréquemment citée (22,7 %). Par ailleurs, 14,4 % des répondants 

soulignaient la nécessité d’une meilleure organisation et coordination de l’enseignement, 

tandis que 5,2 % évoquaient un besoin d’augmentation du temps consacré. Enfin, 22,7 % des 

étudiants estimaient qu’aucune amélioration n’était nécessaire. 
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I. Analyse et interprétation des résultats 

1. Profil de la population étudiée et validité de l’échantillon 

La présente étude a inclus 194 étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech, couvrant l’ensemble du cursus médical, de la troisième à la septième année, ce qui 

confère à l’échantillon une représentativité satisfaisante des différents niveaux de formation 

et permet une analyse transversale pertinente de l’état des connaissances en pathologie 

tumorale bénigne. L’inclusion d’étudiants issus de plusieurs années du cursus est cohérente 

avec les enquêtes transversales récentes menées auprès d’étudiants en médecine pour évaluer 

leurs connaissances en oncologie ou en dépistage, qui recourent également à des échantillons 

multi‑niveaux.[8]  

La répartition selon le sexe montrait une légère prédominance féminine, en cohérence 

avec la féminisation progressive des études médicales décrite dans la littérature au cours des 

dernières décennies. Cette distribution relativement équilibrée limite toutefois l’impact 

potentiel d’un biais de sexe sur l’interprétation globale des résultats. [9,10]  

Par ailleurs, la durée moyenne de remplissage du questionnaire, estimée à 11,3 minutes, 

témoigne d’une bonne acceptabilité de l’outil d’évaluation et d’une implication satisfaisante 

des participants. Cette durée se situe dans l’intervalle généralement considéré comme 

compatible avec le maintien de l’engagement des répondants dans les guides 

méthodologiques récents consacrés au développement et à la validation de questionnaires en 

pédagogie médicale.[11]  

2. Apport perçu de l’enseignement de l’anatomie pathologique dans le 

cursus médical 

L’un des résultats majeurs de cette étude réside dans la perception très largement 

positive de l’apport de la formation en anatomie pathologique. La grande majorité des 

étudiants rapportait un bénéfice global et intégré, associant la compréhension des bases du 

diagnostic histopathologique, le rôle de l’anatomie pathologique dans la prise en charge des 

pathologies bénignes, ainsi que l’interprétation des comptes rendus anatomopathologiques. 
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Ces résultats confirment la place centrale de l’anatomie pathologique dans le cursus 

médical et rejoignent les recommandations récentes qui insistent sur la nécessité d’un 

enseignement transversal reliant en permanence les données morphologiques aux décisions 

cliniques.[12]  

Ils suggèrent que, dans l’ensemble, les étudiants perçoivent l’anatomie pathologique 

comme un pilier du raisonnement médical, en cohérence avec les cadres de compétences 

situant cette discipline au carrefour entre sciences fondamentales et pratique clinique. 

Toutefois, la présence d’une minorité d’étudiants ne percevant que peu ou pas de bénéfice à 

cet enseignement met en évidence un déficit d’appropriation chez certains apprenants, déjà 

rapporté dans d’autres travaux consacrés à la perception de la pathologie par les étudiants en 

médecine.[12] 

Cette hétérogénéité souligne la nécessité d’adapter les méthodes pédagogiques afin de 

rendre l’enseignement plus accessible, plus concret et mieux intégré à la pratique clinique, en 

s’appuyant notamment sur des approches actives, des cas clinico‑pathologiques 

contextualisés et des supports numériques interactifs. De telles stratégies sont désormais 

encouragées en pédagogie médicale pour améliorer l’engagement des étudiants et la 

consolidation durable des connaissances, en particulier dans les disciplines 

morphologiques.[13] 

3. Analyse des connaissances fondamentales en anatomie pathologique 

générale 

L’analyse des connaissances fondamentales en anatomie pathologique générale met en 

évidence un niveau globalement satisfaisant, en particulier pour l’identification du rôle de 

l’anatomo‑cytopathologiste par une large majorité d’étudiants, ce qui témoigne d’une 

compréhension adéquate des missions diagnostiques, pronostiques et théranostiques de la 

discipline, en cohérence avec les compétences attendues en formation médicale initiale.[14] 

[12] 
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Cependant, des lacunes persistent sur certains aspects techniques clés, notamment la 

fixation tissulaire et l’examen extemporané, avec des confusions suggérant une difficulté à 

appréhender les différentes étapes du circuit anatomopathologique et leurs implications 

pratiques. Ces difficultés rejoignent celles rapportées dans la littérature à propos de 

l’interprétation des comptes rendus et de la compréhension de la terminologie, y compris à 

l’interface avec la pathologie moléculaire, chez les étudiants comme chez les cliniciens non 

spécialisés.[15,16]  

Ces résultats indiquent que, si les bases théoriques sont globalement acquises, leur 

mobilisation dans des situations cliniques réelles demeure fragile, ce qui peut être lié à un 

enseignement encore majoritairement théorique et peu intégré aux situations concrètes 

rencontrées en milieu hospitalier. Plusieurs travaux en pédagogie de la pathologie suggèrent 

qu’une approche plus interactive et contextualisée (blended‑learning, cours de pathologie 

clinique, activités corrélant les résultats anatomopathologiques au contexte clinique) améliore 

l’appropriation et l’utilisation des connaissances par les étudiants. [17][13][15] 

4. Analyse approfondie des connaissances sur les tumeurs bénignes 

4.1 Compréhension globale des caractéristiques des tumeurs bénignes 

 

L’évaluation des caractéristiques générales des tumeurs bénignes met en évidence une 

discordance marquée entre la capacité des étudiants à reconnaître certains critères pris 

isolément et leur compréhension intégrée du concept de bénignité tumorale. La majorité 

identifie correctement des éléments tels qu’une croissance lente ou une bonne limitation 

macroscopique, mais très peu parviennent à combiner de façon cohérente l’ensemble des 

paramètres morphologiques et comportementaux nécessaires pour définir une tumeur 

bénigne. [18] 

Or, les ouvrages et supports de référence en anatomie pathologique rappellent que la 

bénignité tumorale repose sur la convergence de plusieurs critères – croissance lente, 

différenciation conservée, limitation nette souvent encapsulée, absence d’invasion des tissus 

voisins et d’implantation à distance – plutôt que sur un seul élément pris isolément, ce qui 
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souligne l’importance d’un enseignement insistant sur l’approche intégrée des 

caractéristiques des tumeurs bénignes.[19][20][21] 

La confusion fréquemment observée concernant l’absence supposée de récidive après 

exérèse traduit une compréhension partielle et parfois simplifiée du comportement biologique 

des tumeurs bénignes. En réalité, plusieurs tumeurs bénignes présentent un risque de récidive 

locale, en particulier en cas d’exérèse incomplète ou lorsque des contraintes anatomiques 

limitent la marge de sécurité, sans que cette récidive ne traduise une transformation maligne, 

notion bien documentée dans les grandes classifications et traités internationaux de 

pathologie. [22][23]  

Ces résultats suggèrent ainsi une approche fragmentée des connaissances, 

probablement liée à un apprentissage centré sur des notions isolées plutôt que sur une 

compréhension intégrative des entités tumorales bénignes. Plusieurs travaux en pédagogie 

médicale ont montré que ce type d’enseignement favorise une mémorisation descriptive au 

détriment d’une compréhension conceptuelle globale, en particulier dans les disciplines 

morphologiques complexes telles que l’anatomie pathologique. [24] 

4.2 Maîtrise des notions morphologiques fondamentales 

À l’inverse, les notions morphologiques fondamentales telles que l’hyperplasie, la 

dysplasie et la métaplasie étaient très largement maîtrisées par les étudiants. Ce qui témoigne 

de l’efficacité de l’enseignement de la pathologie générale comme socle conceptuel pour la 

compréhension des mécanismes d’adaptation cellulaire et des processus tumoraux. Ces 

concepts, clairement définis sur le plan morphologique et physiopathologique, sont 

classiquement introduits précocement dans le cursus médical et largement détaillés dans les 

ouvrages de référence en anatomie pathologique. [19][21] 

Cette bonne maîtrise contraste cependant avec les difficultés observées pour certaines 

entités tumorales spécifiques, suggérant un décalage entre l’acquisition des connaissances 

théoriques générales et leur application à des situations anatomopathologiques concrètes. En 

effet, si les étudiants identifient correctement les mécanismes fondamentaux d’adaptation et 
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de transformation cellulaire, leur transposition à l’analyse globale des lésions tumorales 

bénignes reste parfois insuffisante, comme cela a été rapporté dans plusieurs travaux portant 

sur l’enseignement de la pathologie morphologique . [25][26]  

Ces résultats soulignent l’importance de renforcer les liens pédagogiques entre les 

concepts morphologiques fondamentaux et leur traduction anatomopathologique dans les 

tumeurs bénignes, afin de favoriser une compréhension intégrative des lésions et d’améliorer 

les capacités d’interprétation diagnostique. Des approches pédagogiques combinant rappels 

conceptuels, iconographie histologique et mises en situation clinico-pathologiques 

apparaissent particulièrement adaptées pour atteindre cet objectif . [26][27]  

4.3 Connaissances spécifiques des principales tumeurs bénignes d’organe 

L’analyse des connaissances relatives aux principales tumeurs bénignes d’organe met 

en évidence un niveau globalement satisfaisant pour les entités les plus fréquemment 

rencontrées en pratique médicale courante, telles que le lipome, l’hyperplasie bénigne de la 

prostate et le fibrome utérin. Ces entités, largement décrites dans les ouvrages de référence 

en anatomie pathologique, sont généralement bien identifiées par les étudiants, probablement 

en raison de leur forte prévalence clinique et de leur exposition répétée au cours du cursus 

médical . [28] 

Néanmoins, des confusions persistantes avec des lésions malignes ont été observées, 

en particulier dans le domaine des lésions mammaires et colorectales. Ces confusions 

traduisent une difficulté à distinguer certaines entités bénignes de leurs homologues 

malignes, notamment lorsque les présentations morphologiques ou macroscopiques sont 

proches. Cette problématique est bien décrite dans les classifications internationales, qui 

soulignent la complexité diagnostique de certaines lésions mammaires et polypoïdes 

colorectales, en particulier pour les médecins non spécialistes. [29][30] 

Ces erreurs témoignent d’une difficulté à mobiliser simultanément les critères 

morphologiques, cliniques et contextuels nécessaires à une interprétation 

anatomopathologique correcte. Plusieurs travaux en pédagogie médicale ont montré que cette 
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intégration morpho-clinique constitue un point de fragilité fréquent dans l’apprentissage de 

l’anatomie pathologique, malgré une bonne maîtrise des connaissances théoriques isolées 

.[14] 

Ainsi, ces résultats confirment que les tumeurs bénignes, bien que souvent perçues 

comme simples par les étudiants, représentent en réalité un champ d’apprentissage complexe, 

nécessitant une approche pédagogique structurée, répétitive et contextualisée. Des stratégies 

pédagogiques favorisant l’apprentissage actif, la structuration des connaissances et la 

répétition espacée apparaissent particulièrement adaptées pour améliorer la compréhension 

globale et durable de ces entités anatomopathologiques   [27] [31] 

5. Attitudes des étudiants et besoins pédagogiques exprimés 

Les résultats relatifs aux attitudes des étudiants mettent en évidence un sentiment 

fréquent de formation partielle en anatomie pathologique générale, associé à une faible 

intégration perçue de cette discipline dans la pratique médicale quotidienne. Ce constat traduit 

un décalage persistant entre l’enseignement théorique de l’anatomie pathologique et son 

application clinique concrète, décalage largement décrit dans la littérature en pédagogie 

médicale. Plusieurs études soulignent que cette dissociation constitue un frein majeur à la 

consolidation durable des connaissances et au développement d’un raisonnement clinico-

pathologique efficace, en particulier chez les étudiants non spécialistes [32][33]  

Ce sentiment de formation incomplète ne remet pas en cause l’importance reconnue de 

l’anatomie pathologique dans le cursus médical, mais souligne plutôt les limites des modalités 

pédagogiques traditionnelles, souvent centrées sur la transmission magistrale des 

connaissances. Or, l’anatomie pathologique est une discipline fondamentalement visuelle et 

interprétative, nécessitant une exposition répétée aux images, aux situations cliniques 

contextualisées et aux processus décisionnels diagnostiques, afin de favoriser une 

appropriation réelle des concepts [14]. 

Par ailleurs, les étudiants exprimaient une préférence marquée pour des supports 

pédagogiques visuels, synthétiques et interactifs, tels que les atlas illustrés, les cas cliniques 
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commentés et les outils d’auto-apprentissage. Ces préférences rejoignent les données de la 

littérature, qui montrent que les supports favorisant l’apprentissage actif, la structuration des 

connaissances et la participation cognitive de l’apprenant sont plus efficaces que les 

approches passives pour améliorer la compréhension et la mémorisation à long terme [24][34] 

L’intérêt massif exprimé pour un memento ou un kit pédagogique dédié aux tumeurs 

bénignes confirme ainsi l’existence d’un besoin réel, actuellement insuffisamment couvert par 

les modalités d’enseignement classiques. Ce besoin s’inscrit pleinement dans les 

recommandations actuelles en pédagogie médicale, qui encouragent le développement 

d’outils complémentaires favorisant l’autonomie de l’étudiant, la répétition espacée et 

l’intégration progressive des connaissances fondamentales dans un contexte clinique [26][27] 

II. Objectifs pédagogiques de l’enseignement de l’anatomie 

pathologique  

L’anatomie pathologique constitue une discipline fondamentale de la formation 

médicale, jouant un rôle central dans la compréhension des mécanismes morphologiques des 

maladies et dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique des patients. Selon les 

recommandations de la Société Française de Pathologie [1] elle représente un carrefour 

essentiel entre les sciences fondamentales et la pratique clinique, permettant d’établir des 

corrélations anatomo-cliniques indispensables à l’exercice médical. 

L’enseignement de l’anatomie pathologique ne se limite pas à l’acquisition de 

connaissances descriptives, mais vise avant tout le développement d’un raisonnement 

analytique fondé sur l’observation et l’interprétation des lésions macroscopiques et 

microscopiques, ainsi que sur la synthèse des données cliniques et biologiques. Cette 

approche est également soutenue par les recommandations internationales du College of 

American Pathologists [37] qui soulignent le rôle central de l’anatomie pathologique dans la 

construction du raisonnement diagnostique médical et dans la compréhension des 

mécanismes pathologiques sous-jacents. 
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Dans le cadre de la formation médicale initiale, l’anatomie pathologique a pour objectif 

de permettre à l’étudiant d’identifier les principales entités pathologiques, d’en comprendre 

la signification physiopathologique et d’en apprécier les implications cliniques. Le Royal 

College of Pathologists [14] insiste, dans ses recommandations pédagogiques, sur 

l’importance d’une intégration précoce et structurée des données morphologiques avec les 

éléments cliniques, afin de favoriser une compréhension globale et durable des pathologies. 

Concernant spécifiquement les tumeurs bénignes, les objectifs pédagogiques incluent 

la compréhension de leur nature biologique, de leur mode de croissance, de leurs limites 

macroscopiques, de leur architecture histologique et de leur évolution clinique. L’étudiant est 

ainsi amené à appréhender la tumeur bénigne comme une entité morphologique et biologique 

cohérente, reposant sur l’intégration de l’ensemble de ces critères, et non comme une simple 

juxtaposition de caractéristiques isolées. 

Cependant, les résultats de notre étude mettent en évidence un décalage entre ces 

objectifs pédagogiques théoriques et les acquis effectifs des étudiants. Si certains critères 

élémentaires des tumeurs bénignes, tels que la croissance lente ou la bonne limitation, sont 

généralement bien identifiés, leur intégration dans une compréhension globale et structurée 

demeure insuffisante chez une proportion significative des étudiants. Cette observation 

suggère un apprentissage fragmenté, reposant davantage sur la mémorisation de notions 

ponctuelles que sur une appropriation conceptuelle approfondie. 

Cette difficulté peut être expliquée, en partie, par la prédominance de méthodes 

d’enseignement magistrales, laissant une place limitée à l’interactivité, à l’analyse de cas 

concrets et à l’apprentissage actif. Or, comme le soulignent les sociétés savantes nationales 

et internationales, l’anatomie pathologique est une discipline essentiellement visuelle et 

interprétative, nécessitant des outils pédagogiques favorisant l’observation, la comparaison et 

la structuration des connaissances morphologiques. À ce titre, l’World Health Organization 

[38] reconnaît le rôle fondamental des services de pathologie dans la qualité du diagnostic et, 

par conséquent, dans l’amélioration des soins de santé. 
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Ainsi, les insuffisances observées dans la compréhension globale des tumeurs bénignes 

ne traduisent pas uniquement un déficit de connaissances, mais reflètent également une 

inadéquation partielle entre les objectifs pédagogiques de l’enseignement de l’anatomie 

pathologique et les modalités pédagogiques mises en œuvre. Ce constat souligne la nécessité 

d’adapter les stratégies d’enseignement aux exigences actuelles de la formation médicale, en 

intégrant des approches pédagogiques plus interactives et structurantes. 

Comparaison des systèmes d’enseignement de l’anatomie pathologique : Maroc, 

Tunisie, France et États-Unis 

1. Enseignement de l’anatomie pathologique au Maroc 

1.1 Organisation générale du système marocain 

Au Maroc, l’enseignement de l’anatomie pathologique est intégré au cursus médical dès 

le premier cycle et constitue une discipline fondamentale des sciences morphologiques. Il est 

organisé selon un système modulaire national, reposant principalement sur des cours 

magistraux, complétés par des travaux dirigés et, selon les ressources disponibles, par des 

travaux pratiques. Cette organisation vise à assurer l’acquisition des bases morphologiques 

nécessaires à la compréhension des mécanismes des maladies et à leur application en pratique 

clinique. 

Les objectifs pédagogiques sont centrés sur la reconnaissance des lésions 

macroscopiques et microscopiques, la compréhension des processus pathologiques et 

l’interprétation des résultats anatomopathologiques dans un contexte clinico-biologique. 

Toutefois, l’enseignement demeure encore majoritairement théorique, ce qui peut limiter 

l’apprentissage actif et la consolidation à long terme des connaissances. 

1.2 Spécificités de l’enseignement à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech 

 

À la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, l’enseignement de l’anatomie 

pathologique s’inscrit dans une structuration pédagogique formalisée par des descriptifs de 

modules officiels. Le module d’anatomie pathologique spéciale (semestres cliniques) 
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comporte un volume horaire défini, associant cours magistraux et activités pédagogiques 

ciblées, avec des objectifs clairement identifiés en termes de compétences à acquérir. 

Les contenus portent sur l’étude anatomopathologique des grandes entités 

nosologiques par appareil, en mettant l’accent sur la terminologie anatomo-pathologique, 

l’interprétation des comptes rendus, la compréhension des indications des examens 

anatomopathologiques et la collaboration clinicien-pathologiste. Cette structuration reflète 

une volonté institutionnelle de formaliser les apprentissages et d’harmoniser les compétences 

attendues des étudiants. 

1.3 Ancienne et nouvelle réforme pédagogique au Maroc : comparaison et perspectives 

 

Dans l’ancienne réforme des études médicales au Maroc, l’enseignement de l’anatomie 

pathologique était réparti sur plusieurs années du cursus, avec un volume horaire global 

d’environ 120 heures. Il débutait en troisième année par la pathologie générale, se poursuivait 

en quatrième et cinquième années par la pathologie spéciale. Le volume horaire était 

majoritairement consacré aux cours magistraux, avec une place limitée accordée aux travaux 

dirigés, aux travaux pratiques et aux activités pratiques, et une évaluation finale centrée sur 

des QCM ou QROC. Cette organisation favorisait essentiellement l’accumulation de 

connaissances théoriques au détriment de leur intégration transversale et de leur application 

clinique. 

À partir de 2017, l’enseignement de l’anatomie pathologique a été recentré sur la 

troisième année (pathologie générale) et la quatrième année (pathologie spéciale), avec une 

réduction des volumes horaires et une mise en avant plus marquée des corrélations anatomo-

cliniques [39]. La dernière réforme des études médicales (2025–2026), fondée sur une 

architecture modulaire « 4 + 2 », a introduit une structuration plus intégrée du cursus par 

semestres, associant dès les premières années les sciences fondamentales et les disciplines 

cliniques. Dans ce nouveau dispositif, l’anatomie pathologique est désormais enseignée 

principalement en deuxième année, avec un volume horaire d’environ 50 heures. Ce 

déplacement précoce de l’enseignement vise à renforcer les bases physiopathologiques des 
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étudiants, à optimiser l’intégration des connaissances pathologiques lors des stages cliniques 

dès la troisième année, à aligner le cursus sur les standards internationaux (notamment ceux 

de la WFME) et à alléger la charge pédagogique des années supérieures, favorisant ainsi une 

meilleure rétention des connaissances et leur application pratique. 
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Tableau 3 : Architecture modulaire du diplôme de docteur en médecine  4 + 2  
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 Les bénéfices attendus de la nouvelle réforme, en particulier en termes de 

compréhension globale des tumeurs bénignes et de mobilisation du raisonnement 

morpho‑clinique, nécessiteront un recul temporel pour être pleinement évalués dans les 

futures cohortes. 

2. Enseignement de l’anatomie pathologique en Tunisie 

En Tunisie, l’enseignement de la pathologie (incluant l’anatomie pathologique) s’inscrit 

dans des curricula intégrés où les sciences fondamentales et les disciplines cliniques sont 

organisées de manière coordonnée au sein des différentes facultés de médecine (Tunis, 

Sousse, Sfax, Monastir, etc.), selon des cartes curriculaires qui articulent progressivement les 

unités de pathologie générale et de pathologie par appareil avec les stages cliniques. Cette 

organisation favorise une contextualisation plus précoce des connaissances morphologiques, 

en les reliant directement aux situations cliniques rencontrées dans les services 

hospitaliers.[40] 

L’intégration de la pathologie dans des pôles ou modules à dominante clinique (par 

exemple systèmes cardio‑respiratoire, digestif, reproducteur) permet aux étudiants 

d’appréhender les lésions anatomopathologiques dans leur contexte clinique réel et de 

développer plus tôt le raisonnement clinico‑pathologique, en continuité avec les activités de 

stages et d’enseignements dirigés. Cette approche intégrée est cohérente avec les orientations 

plus générales de la réforme de l’enseignement médical dans la région EMRO de l’OMS, qui 

recommandent une meilleure articulation entre contenus fondamentaux et compétences 

cliniques.[41]  

Plusieurs travaux et documents institutionnels tunisiens soulignent l’intérêt de ces 

dispositifs intégrés et de l’implication des cliniciens et résidents dans l’enseignement, qui 

contribuent à renforcer la cohérence des apprentissages et la transition entre théorie et 

pratique. Toutefois, comme dans d’autres contextes, l’accessibilité aux ressources 

numériques (lames virtuelles, plateformes pédagogiques) et aux outils d’enseignement 
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innovants demeure variable selon les établissements, ce qui peut entraîner des différences 

d’exposition pratique entre étudiants au sein d’un même pays.[42] [41] 

3. Enseignement de l’anatomie pathologique en France 

En France, l’enseignement de l’anatomie pathologique est fortement structuré par les 

recommandations nationales et par l’action des sociétés savantes, en particulier la Société 

Française de Pathologie (SFP) et le Collège des Pathologistes (CoPath), dont la vocation 

explicite est la promotion et l’enseignement de l’anatomie et de la cytologie pathologiques. 

Les supports pédagogiques produits sous l’égide de la SFP (par exemple le manuel « Moyens 

et objectifs de l’anatomie pathologique en médecine » et les polycopiés nationaux) rappellent 

que l’objectif principal est de fournir aux étudiants les bases morphologiques macroscopiques 

et microscopiques nécessaires à la compréhension des maladies et à leur prise en charge 

clinique.[43][44][45] 

Dans les facultés de médecine françaises, l’enseignement associe cours magistraux, 

travaux dirigés, travaux pratiques sur lames et, de plus en plus, des dispositifs numériques 

tels que les lames virtuelles et les plateformes de microscopie virtuelle. Les travaux dirigés et 

les séances sur cas illustrés visent à entraîner les étudiants à la description morphologique 

des lésions, à l’interprétation des comptes rendus anatomopathologiques et à l’intégration 

des données de pathologie aux données cliniques et d’imagerie, conformément aux objectifs 

définis dans les polycopiés nationaux d’anatomie pathologique.[45][46][47]  

Plusieurs études françaises et européennes sur l’enseignement de l’anatomie 

pathologique montrent une évolution des modalités pédagogiques vers des méthodes plus 

interactives, avec un accent mis sur le raisonnement et la capacité de synthèse plutôt que sur 

la simple restitution de listes de lésions. L’introduction de la microscopie virtuelle et de cas 

clinico‑pathologiques intégrés a été associée à une meilleure participation des étudiants et à 

une amélioration de leurs performances dans des exercices mobilisant le raisonnement 

diagnostique, tout en préparant plus efficacement à la pratique clinique et 

hospitalière.[46][47][48][49] 
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4. Enseignement de l’anatomie pathologique aux États-Unis 

Aux États‑Unis, la pathologie est enseignée dans le cadre du cursus de Medical School 

selon des curricula majoritairement intégrés par systèmes, où la pathologie générale et la 

pathologie systémique sont articulées avec la physiologie, la clinique et l’imagerie dès les 

premières années. De nombreux programmes ont abandonné les cours de pathologie isolés 

au profit de modules intégrés organo‑systémiques, dans lesquels les mécanismes de la 

maladie, la pathophysiologie et les corrélations clinico‑pathologiques sont abordés de manière 

conjointe.[50][51] 

Les méthodes pédagogiques accordent une place importante à l’apprentissage par 

problèmes (Problem‑Based Learning), largement diffusé dans les facultés de médecine 

américaines, qui vise à développer le raisonnement clinique à partir de situations réelles ou 

simulées plutôt qu’à transmettre des connaissances de manière exclusivement magistrale. Ces 

approches sont complétées par l’analyse de cas cliniques, l’usage étendu de plateformes 

numériques et de lames virtuelles en histopathologie, décrites comme des outils efficaces pour 

intégrer précocement le raisonnement clinique à l’enseignement de la pathologie.[52][53][54] 

Le College of American Pathologists rappelle, dans ses prises de position et initiatives 

sur le curriculum, que la pathologie constitue un pilier du raisonnement diagnostique, en 

fournissant la base morphologique et biologique des décisions thérapeutiques, et plaide pour 

une meilleure visibilité de la discipline dans les rotations obligatoires et les enseignements 

intégrés. Cette organisation, centrée sur des curricula intégrés, le PBL et le recours massif au 

numérique, permet aux étudiants d’acquérir une vision globale des maladies et de développer 

précocement des compétences de raisonnement diagnostique, même si la densité du 

programme et l’exigence en autonomie d’apprentissage peuvent représenter un défi pour une 

partie d’entre eux.[51][54][55][50] 
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5. Synthèse comparative 

La comparaison des systèmes d’enseignement de l’anatomie pathologique met en 

évidence une diversité d’approches pédagogiques. Le modèle marocain, en cours de réforme, 

évolue progressivement vers une pédagogie par compétences. Le modèle tunisien se distingue 

par une intégration articulaire précoce. Le système français valorise une structuration 

progressive appuyée sur des outils numériques, tandis que le modèle américain privilégie une 

intégration clinique intensive et un apprentissage actif. 

Ces différences soulignent l’importance d’adapter les stratégies pédagogiques aux 

contextes institutionnels et aux ressources disponibles, tout en s’inspirant des approches 

ayant démontré leur efficacité pour améliorer la compréhension globale et durable des 

concepts anatomo-pathologiques. 

III. Apport des ANAPATHO’CARDS comme outil pédagogique en 

anatomie pathologique : extension du modèle aux tumeurs 

bénignes 

Le présent travail s’inscrit dans la continuité directe du projet ANAPATHO’CARDS, qui a 

démontré la pertinence pédagogique d’un dispositif hybride associant cartes physiques et 

application mobile dans l’enseignement de l’anatomie pathologique des cancers colorectaux. 

Cette thèse a validé non seulement l’intérêt du support ludifié, mais également la solidité de 

son architecture pédagogique, fondée sur les principes du micro-learning, de la répétition 

espacée et du rappel actif, issus des sciences cognitives . 

Dans cette perspective, notre travail ne vise pas à créer un nouvel outil pédagogique, 

mais à étendre un modèle déjà validé méthodologiquement à un nouveau champ fondamental 

de l’anatomie pathologique : les tumeurs bénignes. Cette extension répond à un besoin 

pédagogique clairement mis en évidence par nos résultats, caractérisés par une 

compréhension fragmentée des critères de bénignité et une difficulté marquée à intégrer les 

données morphologiques, histologiques et biologiques dans un raisonnement cohérent. 
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1. Intérêt pédagogique spécifique d’un module dédié aux tumeurs 

bénignes 

Les tumeurs bénignes constituent un socle conceptuel essentiel dans la formation 

médicale, tant pour la compréhension des mécanismes tumoraux que pour la distinction 

ultérieure entre lésions bénignes et malignes. Pourtant, elles sont souvent perçues par les 

étudiants comme des entités secondaires, ce qui conduit à un apprentissage superficiel et 

descriptif. Les résultats de notre étude confirment cette tendance, en mettant en évidence une 

reconnaissance correcte de critères isolés, mais une difficulté fréquente à les intégrer dans 

une vision globale de la bénignité. 

Ce constat rejoint les données de la littérature, qui soulignent que l’enseignement 

magistral classique favorise une mémorisation fragmentée, en particulier dans les disciplines 

morphologiques complexes comme l’anatomie pathologique . Dans ce contexte, l’intégration 

d’un module ANAPATHO’CARDS dédié aux tumeurs bénignes apparaît comme une réponse 

pédagogique pertinente, en permettant une structuration progressive et hiérarchisée des 

connaissances. 

2. Adaptation du modèle ANAPATHO’CARDS aux tumeurs bénignes 

L’architecture pédagogique retenue pour le module « tumeurs bénignes » reprend le 

schéma déjà validé dans la thèse de référence, fondé sur le principe selon lequel chaque 

carte correspond à un micro‑concept unique, ce qui limite la surcharge cognitive et facilite 

l’encodage en mémoire à long terme, en cohérence avec la théorie de la charge cognitive. Ce 

cadre a été conservé dans notre travail, tout en étant spécifiquement adapté aux exigences 

de l’enseignement de la pathologie tumorale bénigne. 

Les anapathocards dédiées aux tumeurs bénignes abordent, selon les objectifs 

pédagogiques de chaque fiche, certains des éléments suivants : définition de l’entité, 

principaux critères macroscopiques, caractéristiques histologiques essentielles, éléments de 

comportement biologique et diagnostics différentiels majeurs. Tous ces items ne sont donc 
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pas systématiquement présents sur chaque carte, ce qui permet d’ajuster le niveau de détail 

au degré de complexité souhaité. 

Cette structuration hiérarchisée, dans la continuité du modèle initial, favorise la mise en 

relation des différents niveaux d’analyse et soutient l’acquisition du raisonnement 

anatomo‑clinique, en amenant l’étudiant à comparer, organiser et intégrer les informations 

plutôt qu’à les mémoriser de façon purement descriptive.  

3. Contribution des anapathocards à l’apprentissage actif et à l’autonomie 

de l’étudiant 

À l’instar du module oncologique développé dans la thèse de référence, le module dédié 

aux tumeurs bénignes s’inscrit dans une démarche d’apprentissage actif. Les 

ANAPATHO’CARDS encouragent le rappel actif, la répétition espacée et l’auto-évaluation, 

dynamiques reconnues comme particulièrement efficaces pour la consolidation mnésique à 

long terme . 

Deux mécanismes cognitifs essentiels favorisent durablement la mémorisation : la 

répétition espacée et la récupération active. Leur efficacité repose sur plus d'un siècle de 

travaux scientifiques en psychologie de la mémoire, depuis les recherches fondatrices 

d'Hermann Ebbinghaus sur la courbe de l'oubli à la fin du XIXe siècle. Ces dernières décennies, 

l'émergence d'outils numériques a permis leur application à large échelle dans l'enseignement, 

ravivant ainsi l'intérêt pour ces principes. 

La récupération active consiste à solliciter activement sa mémoire pour retrouver une 

information (en répondant à une question, par exemple) plutôt que de simplement relire 

passivement le contenu. Cette stratégie, appelée "testing effect" ou "retrieval practice effect", 

s'avère bien plus efficace pour consolider les traces mnésiques. De nombreuses études 

menées en contexte éducatif confirment son efficacité, particulièrement lorsque l'effort de 

récupération demeure modéré : suffisamment exigeant pour stimuler le processus cognitif, 

mais sans devenir insurmontable. 
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L’utilisation conjointe de cartes physiques et d’un support numérique permet une 

flexibilité d’apprentissage adaptée aux contraintes temporelles des étudiants en médecine et 

favorise également une personnalisation de la progression, en incitant chacun à identifier ses 

lacunes et à ajuster son parcours de révision.  
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Tableau 4. Preuves d'efficacité de la répétition espacée en éducation médicale 

Étude Méthodologie Population Résultats principaux 

Frappa et al., 2026 

Med Sci Educ 

doi:10.1007/s40670-026-

02643-5 [56]  

Revue 

systématique 

Étudiants 

médecine 

(11 

études) 

L'utilisation d'Anki est 

associée à une meilleure 

performance aux 

examens standardisés 

Effet dose-réponse 

(nombre de cartes 

révisées) 

Vagha et al., 2025 

Front Med 

doi:10.3389/fmed.2025.1601614 

[57] 

Quasi-

expérimental 

pré-post 

Étudiants 

5ème 

année 

pédiatrie 

(Inde) 

• Amélioration 36,6% 

scores (16,24±2,37 vs 

11,89±2,94, p<0,0001) 

• Rétention 4 semaines: 

décroissance 6,2% 

seulement 

• Satisfaction élevée 

Gilbert et al., 2023 

Med Sci Educ 

doi:10.1007/s40670-023-

01826-8 [58] 

Cohorte 

rétrospective 

Étudiants 

médecine 

(n=130) 

Utilisateurs Anki : scores 

+6,2 % à +10,7 % 

supérieurs (p < 0,003) 

 

4. Apport du module “tumeurs bénignes” dans la dynamique globale du 

projet ANAPATHO’CARDS 

L’un des apports majeurs de la thèse de référence réside dans la démonstration de la 

transférabilité méthodologique du dispositif ANAPATHO’CARDS à différentes thématiques de 

pathologie. L’intégration d’un module « tumeurs bénignes » s’inscrit pleinement dans cette 

logique, en élargissant le champ d’application à un domaine de notions fondamentales 

enseignées précocement dans le cursus.  
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Cette extension ne constitue pas une simple déclinaison thématique, mais s’inscrit dans 

une progression pédagogique visant à consolider les bases morphologiques nécessaires à la 

compréhension ultérieure des pathologies malignes. En ce sens, le module « tumeurs 

bénignes» participe à la construction graduelle des compétences en anatomie pathologique, 

en assurant une continuité entre enseignement fondamental et enseignement spécialisé. 

5. Perspectives d’intégration curriculaire et impact pédagogique attendu 

À l’instar des perspectives proposées dans la thèse de référence, l’intégration d’un 

module ANAPATHO’CARDS dédié aux tumeurs bénignes pourrait se concevoir selon une 

approche progressive, allant d’une utilisation facultative comme support de révision à une 

intégration plus formalisée dans les unités d’enseignement d’anatomie pathologique. Une telle 

intégration contribuerait à harmoniser le niveau de connaissances des étudiants et à réduire 

l’hétérogénéité observée, tout en renforçant la compréhension conceptuelle des tumeurs 

bénignes . 

Ainsi, le présent travail démontre que l’extension du projet ANAPATHO’CARDS aux 

tumeurs bénignes constitue une évolution pédagogique cohérente et scientifiquement fondée, 

renforçant la portée du modèle initial et confirmant son potentiel en tant qu’outil structurant 

de l’enseignement moderne de l’anatomie pathologique. 

IV. Limites méthodologiques et biais potentiels 

Notre étude présente plusieurs limites méthodologiques qu'il convient d'exposer 

explicitement afin d'interpréter les résultats avec la rigueur scientifique appropriée. 

1. Limites du questionnaire auto-administré en ligne 

L'utilisation d'un questionnaire auto-administré en ligne, malgré son efficacité pratique 

pour la collecte de données, comporte des limites inhérentes. Les étudiants ont 

potentiellement consulté des ressources externes durant la passation (même si la durée 

moyenne de 11,3 minutes suggère un recours limité à cette pratique), ce qui aurait surévalué 

leurs connaissances effectives. Par ailleurs, l'absence de surveillance ne garantit pas 
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formellement l'identité des répondants, bien que ce risque semble négligeable compte tenu 

de l'absence d'enjeu évaluatif associé à cette enquête. 

2. Design transversal et impossibilité d'inférence causale 

Le design transversal de l'étude (mesure unique à un instant donné) ne permet ni 

d'établir des relations causales entre les variables, ni de documenter les trajectoires 

d'apprentissage individuelles. Seule une approche longitudinale, suivant les mêmes cohortes 

sur plusieurs années, permettrait de caractériser précisément l'évolution des connaissances et 

d'identifier les périodes critiques d'acquisition ou de perte de contenu. 

3. Évaluation subjective des besoins pédagogiques 

L'évaluation des besoins pédagogiques repose essentiellement sur les perceptions 

subjectives des étudiants (questions portant sur l'adéquation de la formation, préférences 

méthodologiques), qui ne reflètent pas nécessairement leurs besoins objectifs. La recherche 

en sciences de l'éducation démontre que les apprenants ne perçoivent pas toujours leurs 

lacunes réelles et peuvent privilégier des approches pédagogiques non optimales pour leur 

apprentissage (concept des "difficultés désirables"). Une triangulation avec d'autres sources 

de données aurait consolidé la validité de nos conclusions sur les priorités pédagogiques. 

4. Focus exclusif sur les connaissances théoriques 

Notre questionnaire évalue exclusivement les connaissances théoriques (dimension 

cognitive) sans mesurer les compétences techniques (dimension procédurale) ni les attitudes 

professionnelles (dimension comportementale), qui constituent pourtant des piliers 

fondamentaux de la compétence en anatomie pathologique. La capacité à identifier 

morphologiquement une lésion microscopique, à élaborer un diagnostic différentiel 

rigoureux, ou à communiquer efficacement avec les cliniciens ne peut être extrapolée des 

scores obtenus et nécessiterait des modalités d'évaluation complémentaires (examens 

cliniques objectifs structurés, observations directes en séances pratiques, analyses de 

comptes-rendus rédigés par les étudiants). 
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L’anatomie pathologique occupe une place centrale dans la formation médicale, en 

fournissant les bases nécessaires à la compréhension des mécanismes lésionnels, à 

l’orientation diagnostique et à la corrélation anatomo-clinique. Parmi ces enseignements, la 

pathologie tumorale bénigne constitue un socle indispensable pour distinguer de manière 

fiable les lésions bénignes de leurs homologues malignes et pour interpréter correctement les 

comptes rendus anatomopathologiques en pratique clinique. 

Le présent travail avait pour objectif principal d’évaluer l’état des connaissances des 

étudiants en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech concernant la 

pathologie tumorale bénigne, puis de concevoir, à partir des besoins identifiés, un outil 

pédagogique innovant d’auto-apprentissage sous forme de cartes éducatives intégrées à la 

plateforme ANAPATHO’CARDS. L’étude, menée auprès de 194 étudiants couvrant l’ensemble 

du cursus, a mis en évidence un niveau globalement satisfaisant de connaissances générales 

en anatomie pathologique, notamment en ce qui concerne le rôle de l’anatomopathologiste et 

certains aspects techniques fondamentaux, mais également des lacunes significatives portant 

sur la définition des tumeurs bénignes, leurs critères morphologiques, leur classification et 

leur distinction avec les tumeurs malignes. 

Ces insuffisances, observées malgré un enseignement théorique déjà structuré, 

soulignent la nécessité de recourir à des approches pédagogiques favorisant un apprentissage 

plus actif, contextualisé et durable. Dans cette perspective, l’élaboration d’un module 

spécifique dédié à la pathologie tumorale bénigne au sein d’ANAPATHO’CARDS apparaît 

comme une réponse adaptée aux besoins des étudiants. Fondé sur les principes du micro-

learning, du rappel actif, de la répétition espacée et de la gamification, ce module vise à 

faciliter l’appropriation des concepts clés, à renforcer la compréhension des critères de 

bénignité et à encourager l’autonomie d’apprentissage des futurs médecins. 

Ce travail s’inscrit ainsi dans une démarche pédagogique intégrant, au sein d’une même 

thèse, une évaluation objective des connaissances et la proposition d’un outil d’intervention 

éducative directement opérationnel. Il ouvre des perspectives pour le développement de 
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modules analogues en anatomopathologie générale et spéciale, et appelle à des études 

ultérieures visant à mesurer l’impact réel de ces supports numériques sur la performance 

académique, la rétention des connaissances et la capacité des étudiants à mobiliser les 

données anatomopathologiques dans des situations cliniques authentiques. 

En définitive, l’évaluation des connaissances des étudiants en matière de tumeurs 

bénignes et la conception d’un kit pédagogique ciblé constituent une contribution originale à 

l’amélioration de l’enseignement de l’anatomie pathologique. Cette démarche pourrait 

participer à une meilleure préparation des futurs médecins, en consolidant leur capacité à 

intégrer les informations morphologiques dans leur raisonnement clinique et dans la prise en 

charge quotidienne des patients. 
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RESUME 

La pathologie tumorale bénigne constitue un élément fondamental de l’enseignement 

de l’anatomie pathologique générale, en particulier pour l’acquisition des critères permettant 

de distinguer de manière fiable les lésions bénignes des lésions malignes et d’interpréter les 

comptes rendus anatomopathologiques en pratique clinique. Cette thèse avait pour objectifs 

d’évaluer l’état des connaissances des étudiants en médecine concernant cette thématique et 

d’élaborer, à partir des besoins identifiés, un kit pédagogique d’auto‑apprentissage sous 

forme de cartes éducatives intégré à la plateforme ANAPATHO’CARDS. Il s’agit d’une étude 

quantitative, descriptive et transversale, menée auprès des étudiants en médecine de la Faculté 

de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (3e à 7e année), à l’aide d’un questionnaire 

auto‑administré comportant un test de connaissances et une évaluation du ressenti 

pédagogique. Au total, 194 étudiants ont participé à l’étude. Les résultats ont montré un 

niveau globalement satisfaisant des connaissances générales en anatomie pathologique, mais 

ont mis en évidence des lacunes concernant plusieurs notions fondamentales relatives aux 

tumeurs bénignes, notamment leur définition, leurs critères morphologiques, leur 

classification et leur distinction avec les tumeurs malignes. 

À partir de ces résultats, un module pédagogique dédié à la pathologie tumorale bénigne 

a été conçu selon les principes du micro‑learning, du rappel actif, de la répétition espacée et 

de la ludification, afin de renforcer l’apprentissage autonome et la mémorisation durable des 

connaissances en anatomie pathologique. Ce travail s’inscrit ainsi dans une démarche 

pédagogique innovante qui articule évaluation des connaissances et développement d’un outil 

concret, et ouvre des perspectives pour l’amélioration et la modernisation de l’enseignement 

de la pathologie tumorale bénigne dans le cursus médical. 
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ABSTRACT 

Benign tumor pathology is a key component of general anatomical pathology teaching, 

particularly for acquiring the criteria needed to reliably distinguish benign from malignant 

lesions and to interpret pathology reports in clinical practice. This thesis aimed to assess 

medical students’ knowledge regarding benign tumor pathology and, based on the identified 

needs, to develop a self‑learning educational kit in the form of flashcards integrated into the 

ANAPATHO’CARDS platform. A quantitative, descriptive, cross‑sectional study was conducted 

among medical students at the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech (3rd to 7th 

year), using a self‑administered questionnaire including a knowledge test and an evaluation of 

students’ perceptions of the teaching. A total of 194 students participated. The results showed 

an overall satisfactory level of general knowledge in anatomical pathology, but revealed gaps 

concerning several fundamental notions related to benign tumors, in particular their 

definition, morphological criteria, classification, and distinction from malignant tumors. 

On the basis of these findings, a pedagogical module dedicated to benign tumor 

pathology was designed according to the principles of micro‑learning, active recall, spaced 

repetition and gamification, with the aim of strengthening autonomous learning and the 

long‑term retention of anatomical pathology knowledge. This work is part of an innovative 

educational approach that combines knowledge assessment with the development of a 

concrete teaching tool and opens up perspectives for improving and modernizing the teaching 

of benign tumor pathology within the medical curriculum. 

 

 

 

 

 

 



Évaluation de l’état des connaissances des étudiants en Médecine sur la pathologie tumorale 

bénigne et élaboration d’un kit d’enseignement pédagogique 
 

 

  66 

  الملخص 
في تدريس علم الأمراض التشريحي العام، إذ   أساسياً  علم الأمراض الورمي الحميد يمثلّ عنصراً 

الفحص  تقارير  وفهم  والخبيثة  الحميدة  الآفات  بين  الموثوق  للتمييز  اللازمة  المعايير  اكتساب  في  يساهم 

ا تقييم مستوى معارف طلبة  السريرية. هدف هذه الأطروحة هو  الممارسة  في  لطب بخصوص النسيجي 

مدمجة ضمن   تعليمية  بطاقات  شكل  في  الذاتي  للتعلم  تعليمية  وسيلة  تطوير  ثم  الحميدة،  الأورام  أمراض 

، بناءً على الحاجات التعليمية التي تم تحديدها. أجرينا دراسة كمية،  ANAPATHO’CARDS منصة

الثة إلى السابعة(، اعتماداً  وصفية ومقطعية شملت طلبة الطب بكلية الطب والصيدلة بمراكش )من السنة الث

على استبيان ذاتي الملء تضمن اختباراً للمعرفة وتقييماً لانطباع الطلبة حول التعليم. شارك في الدراسة ما  

طالباً. أظهرت النتائج مستوى عاماً مرضياً من المعرفة في علم الأمراض التشريحي، لكنها   194مجموعه  

في عدد من المفاهيم الأساسية المتعلقة بالأورام الحميدة، لا سيما كشفت في الوقت نفسه عن وجود نقائص  

 .تعريفها، ومعاييرها المورفولوجية، وتصنيفها، والتمييز بينها وبين الأورام الخبيثة

مبادئ   الحميدة وفق  تعليمية مخصصة لأمراض الأورام  تم تصميم وحدة  النتائج،  من هذه  انطلاقاً 

الذاتي وتحسين   التعلم  المتباعد، والتلعيب، بهدف تعزيز  النشط، والتكرار  الميكروي، والاسترجاع  التعلّم 

ة ضمن مقاربة تربوية  تثبيت المعارف على المدى البعيد في علم الأمراض التشريحي. تندرج هذه الأطروح

تعليم   وتحديث  لتحسين  واعدة  آفاقاً  وتفتح  عملية،  تعليمية  أداة  وتطوير  المعارف  تقييم  بين  تجمع  مبتكرة 

 .أمراض الأورام الحميدة ضمن المنهاج الطبي
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ANNEXES 1 :  

 

I. FICHE D'IDENTIFICATION 

1. Sexe : 

•  Masculin 

•  Féminin 

2. Année d’étude   * 
 

□ 3ème année 

□ 4ème année 

□ 5ème année 

□ 6ème année 

□ 7ème année 

 

3. Quel est l'apport de la formation au niveau de l'anatomie pathologique dans votre cursus 

médical? 

□ Aucun 

□ Comprendre les bases du diagnostic histopathologique 

□ Comprendre le rôle de l'anatomie pathologique dans la prise en charge thérapeutique des 

maladies inflammatoires et tumorales bénignes 

□ Comprendre les comptes rendus anatomopathologiques des maladies inflammatoires et 

tumorales bénignes 
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II. QUESTIONS GÉNÉRALES SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE: 

Question 1 — QCM  

Le rôle de l'anatomocytopathologiste est:   

□  Préciser les lésions histopathologiques des cancers 

□  Évaluer la réponse thérapeutique après chimiothérapie 

□ Permettre une meilleure compréhension des causes et des mécanismes des 

maladies 

□ Préciser les facteurs théranostiques dans le cancer du sein 

Question 2 — QCM  

Une fixation tissulaire optimale nécessite:    

□  Une fixation immédiate 

□ Le formol tamponné 

□ L'utilisation de récipients larges pour éviter la déformation des pièces 

opératoires 

□  Le Bouin est le meilleur fixateur tissulaire pour un séquençage NGS ultérieur 

Question 3 — QCU  

Le but principal de la cytopathologie est le : 

□  Diagnostic positif de cancer infiltrant 

□ Dépistage de cancer 

□ L'étude des mécanismes des maladies 

□ Traitement 

□  Pronostic 
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Question 4 — QCM  

L’examen extemporané effectué au cours d’un acte chirurgical: 

□  Est réalisé sur un prélèvement tissulaire fixé au formol 

□  Peut être indiqué pour vérifier que les limites d’exérèse d’une lésion 

tumorale sont saines 

□  Est indiqué consensuellement pour poser le diagnostic d’un carcinome 

mammaire infiltrant 

□  Nécessite l’inclusion en paraffine du prélèvement fixé dans un deuxième 

temps 

□ Permet de fournir des données susceptibles de modifier le déroulement d’un 

acte chirurgical 

III. CONNAISSANCES GÉNÉRALES SUR LES PATHOLOGIES BÉNIGNES  

Question 5 — QCM  

Une tumeur bénigne se caractérise par : 

□ Une croissance lente 

□ La survenue courante de métastases à distance 

□  Une bonne limitation macroscopique 

□ L'absence de récidive après exérèse 

□ L'infiltration et la destruction des structures adjacentes 

Question 6 — QCU  

Qu'est-ce que l'hyperplasie ? 

□  Anomalie d'organisation du tissu où la lésion se développe 

□  Hypertrophie cellulaire 
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□  Augmentation du nombre des cellules d'un tissu ou d'un organe 

□  Transformation d'un tissu normal en un autre tissu de structure normale et 

de fonction différente 

□  Cavité anormale possédant un revêtement épithélial 

Question 7 — QCU  

La dysplasie est une ? 

□  Augmentation du nombre de cellules 

□  Transformation maligne cellulaire associée à une infiltration de la 

membrane basale 

□ Anomalie de prolifération et de différenciation cellulaire confinée à 

l'épithélium 

□ Hypertrophie des cellules 

□  Accumulation de liquide dans un organe 

Question 8 — QCU  

□  La métaplasie est définie comme une : 

□ Prolifération non contrôlée de cellules 

□  Transformation d’un tissu normal en un autre tissu de structure normale et 

de fonction différente 

□  Accumulation de cellules atypiques 

□  Dégénérescence des tissus 

□  Inflammation chronique 

Question 9 — QCM  

Les lésions bénignes élémentaires du sein comprennent : 
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□  Mastite lymphocytaire 

□  Adénose micronodulaire 

□ Papillomes intra canalaires 

□  Adénofibromes 

□ Carcinome mammaire infiltrant de type micropapillaire 

Question 10 — QCM  

Une lésion polypoide colorectale : 

□ Est une lésion macroscopique qui fait saillit dans la lumière colorectale 

□ Peut être de nature inflammatoire 

□ Est toujours de nature adénomateuse 

□ Doit être vérifiée histologiquement 

□  Peut correspondre à de nombreuses entités anatomo-cliniques différentes 

Question 11 — QCU  

L'hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) correspond à une: 

□ Prolifération maligne des cellules prostatiques 

□  Inflammation chronique de la prostate 

□ Hyperplasie des glandes et du stroma prostatiques 

□ Atrophie des lobules périphériques de la prostate 

Question 12 — QCU  

Le lipome est une : 

□  Tumeur bénigne développée aux dépens du tissu adipeux 

□  Tumeur maligne du tissu conjonctif 

□ Inflammation chronique du tissu adipeux 
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□  Dégénérescence adipeuse du muscle 

Question 13 — QCU  

L'ostéome ostéoïde est une : 

□  Tumeur bénigne de l'os, souvent douloureuse et de petite taille 

□  Tumeur maligne de l'os avec métastases précoces 

□  Infection osseuse d'origine bactérienne 

□ Lésion kystique non tumorale 

Question 14 — QCU  

Le fibrome utérin (léiomyome) est une : 

□  Tumeur bénigne développée aux dépens du muscle lisse de l'utérus 

□  Tumeur maligne de l'endomètre 

□  Hyperplasie glandulaire de l'utérus 

□ Inflammation chronique du myomètre 

Question 15 — QCU  

Le neurinome (schwannome) est une tumeur bénigne du système nerveux périphérique. 

L'étude histologique est : 

□ Toujours indispensable pour confirmer le diagnostic 

□ Jamais nécessaire, le diagnostic est purement clinique 

□ Utile seulement si la tumeur est maligne 

□  Remplacée par l'IRM 
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IV. ATTITUDES ET BESOINS PÉDAGOGIQUES  

Question 16  

Pensez-vous avoir reçu une formation suffisante sur les pathologies bénignes ?  

□  Oui 

□ Non 

□ Partiellement 

Question 17  

Quelle serait la méthode d'enseignement la plus utile selon vous ? 

□ Cours magistraux classiques 

□ Travaux pratiques sur cas cliniques 

□  Atlas illustré / kit d'auto-apprentissage 

□ Classe inversée interactive 

Question 18 

Seriez-vous intéressé(e) par un kit pédagogique d’auto-apprentissage sur les 

pathologies bénignes ? 

□  Oui 

□ Non 

Question 19 

Est-ce que l'enseignement de l'anatomie pathologique générale a été intégré dans la 

pratique quotidienne du médecin ? 

 

Question 20 

Quels sont les points à améliorer concernant cet enseignement? 
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Annexe 2 : Prototype de cartes physiques ANAPATHO’CARDS – Module « 

Tumeurs bénignes » 

 

Dans le cadre du présent travail, un prototype de mini-kit de cartes physiques 

ANAPATHO’CARDS consacré aux tumeurs bénignes a été élaboré à des fins pédagogiques. 

Cette annexe a pour objectif de présenter l’adaptation du modèle ANAPATHO’CARDS, 

initialement développé pour les cancers colorectaux, à un champ fondamental de l’anatomie 

pathologique. 

Ce prototype constitue une preuve de concept attestant de la faisabilité de l’extension 

du dispositif pédagogique aux tumeurs bénignes. 

Principes de conception des cartes physiques 

La conception des cartes repose sur les principes pédagogiques décrits dans la thèse de 

référence ANAPATHO’CARDS, garantissant la cohérence méthodologique et la compatibilité 

avec la plateforme existante. L’adaptation réalisée a porté exclusivement sur le contenu 

scientifique relatif aux tumeurs bénignes, sans modification du format original des cartes. 

Les principes suivants ont été appliqués : 

• Chaque carte correspond à une entité anatomo-pathologique unique, conformément 

aux principes du micro-apprentissage (micro-learning). 

• L’information a été segmentée de manière à limiter la surcharge cognitive. 

• Une structure standardisée a été adoptée afin de faciliter la comparaison entre les 

différentes entités pathologiques. 

• L’organisation des contenus privilégie le raisonnement morphologique et anatomo-

clinique plutôt qu’un apprentissage purement descriptif. 

Cette structuration vise à optimiser la lisibilité, à favoriser la mémorisation durable et à 

permettre une intégration globale des critères diagnostiques essentiels. 
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Rôle pédagogique du mini-kit de cartes physiques 

Le mini-kit de cartes physiques constitue un outil pédagogique complémentaire aux 

modalités d’enseignement classiques. Il est destiné à soutenir les cours magistraux 

d’anatomie pathologique, à servir de support lors des travaux dirigés et à faciliter l’auto-

apprentissage ainsi que la révision ciblée des notions fondamentales. 

Il s’inscrit dans une démarche d’apprentissage actif, favorisant l’appropriation des 

concepts et la consolidation des bases morphologiques nécessaires à la compréhension 

ultérieure des pathologies tumorales malignes. 

Perspective d’intégration au projet ANAPATHO’CARDS 

Ce prototype s’intègre dans la dynamique globale du projet ANAPATHO’CARDS, dont 

l’un des objectifs majeurs est la transférabilité méthodologique vers d’autres thématiques de 

l’anatomie pathologique. 

L’extension du dispositif aux tumeurs bénignes illustre le potentiel évolutif du modèle 

et ouvre la voie à une intégration progressive de nouveaux modules pédagogiques au sein de 

la plateforme existante. 
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Annexe 3 : Liste des tumeurs bénignes sélectionnées pour le prototype 
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ANNEXE 4 :  

Tableau 5  : catalogue complet du module des tumeurs bénignes Anapathocards ( 21 

cartes ) 

N° Question PROPOSITIONS Réponse Explication Source 

1 L’image suivante 

montre une coupe 

histologique d’un 

rein. Quel est le 

diagnostic le plus 

probable ? 

 

A) Carcinome rénal à 

cellules claires 

B) Angiomyolipome 

rénal 

C) Oncocytome 

D) Kyste rénal simple 

Angiomyolipome 

rénal 

L’angiomyolipome contient 

trois composantes 

caractéristiques : graisse, 

muscle lisse et vaisseaux. 

Les autres tumeurs rénales ont 

des aspects histologiques 

différents. 

 

CoPath-Tumeurs du rein 

2 Qu’est-ce qu’un 

oncocytome rénal ? 

 

A) Une tumeur maligne 

du rein 

B) Une tumeur bénigne 

d’origine urothéliale 

C) Une tumeur bénigne 

du parenchyme rénal 

issue des cellules 

tubulaires 

D) Une tumeur 

inflammatoire du 

bassinet 

Une tumeur 

bénigne du 

parenchyme 

rénal issue des 

cellules 

tubulaires 

L’oncocytome rénal est une 

tumeur bénigne représentant 

l’une des principales tumeurs 

bénignes du rein avec 

l’angiomyolipome. Il est 

composé de cellules 

oncocytaires riches en 

mitochondries, bien limité et 

souvent difficile à distinguer 

radiologiquement d’un 

carcinome rénal. 

Robbins Pathologie / 

CoPath - Tumeurs du rein 

3 Cette image 

histologique montre 

un nodule bien limité 

composé de glandes 

et de stroma 

fibromusculaire 

comprimant l’urètre. 

Quel est le 

diagnostic le plus 

probable ? 

 

A) Adénocarcinome 

prostatique 

B) Hyperplasie bénigne 

de la prostate (HBP) 

C) Prostatite aiguë 

D) Sarcome 

prostatique 

Hyperplasie bénigne 

de la prostate. 

L’HBP est caractérisée 

histologiquement par une 

prolifération nodulaire bien 

limitée associant des glandes 

prostatiques et un stroma 

fibromusculaire. Ces nodules 

compriment l’urètre 

prostatique sans l’infiltrer. Il 

n’existe pas d’atypies 

cytonucléaires ni d’architecture 

infiltrante, ce qui permet de la 

distinguer d’un 

adénocarcinome prostatique. 

Robbins & Cotran 

Pathologic Basis of Disease 

– Prostate, Benign Prostatic 

Hyperplasia. 

4 Un lipome est une 

tumeur bénigne 

issue du tissu : 

 

A) musculaire 

B) adipeux 

C) nerveux 

D) épithélial 

adipeux Le lipome est une tumeur 

bénigne développée à partir 

des adipocytes (cellules du 

tissu adipeux). Il est constitué 

de tissu graisseux mature, bien 

différencié, sans atypies ni 

potentiel métastatique. 

KB Dermatologie - 

Tumeurs bénignes du tissu 

adipeux : Lipome. 

5 Quel critère 

histologique 

confirme le caractère 

bénin d’un nævus 

commun : 

 

A) Hyperchromasie 

nucléaire marquée 

B) Présence de mitoses 

C) Absence d’atypies 

cytonucléaires 

D) Invasion vasculaire 

Absence 

d’atypies 

cytonucléaires 

Le nævus commun ne présente 

ni atypies cytonucléaires, ni 

mitoses, ni invasion. 

CoPath – 

Dermatopathologie, 

Nævus mélanocytaire 

bénin. 

6 Les adénomes 

colorectaux sont 

définis comme : 

 

A) Des lésions 

inflammatoires 

bénignes sans 

potentiel évolutif 

Des tumeurs 

épithéliales 

bénignes avec 

potentiel de 

Les adénomes colorectaux sont 

des néoplasies épithéliaux 

bénignes caractérisées par une 

dysplasie et pouvant évoluer 

vers un cancer colorectal. 

Robbins Essential 

Pathology – 

Gastrointestinal tract : 

Colorectal adenomas 
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B) Des tumeurs 

épithéliales bénignes 

avec potentiel de 

transformation 

maligne 

C) Des tumeurs 

mésenchymateuses 

D) Des malformations 

congénitales 

transformation 

maligne 

(adenoma–carcinoma 

sequence) 

7 Le critère 

histologique 

fondamental d’un 

adénome colorectal 

est : 

 

A) Hyperplasie simple 

B) Épithélium normal 

C) Dysplasie épithéliale 

D) Nécrose tumorale 

Dysplasie 

épithéliale 

La dysplasie épithéliale 

(hyperchromasie nucléaire, 

stratification, allongement des 

noyaux) est la caractéristique 

histologique essentielle des 

adénomes. 

 

Robbins Essential 

Pathology – 

Gastrointestinal tract: 

Colorectal adenomas 

(adenoma–carcinoma 

sequence). 

8 Quelle est la 

caractéristique 

histologique typique 

du cystadénome 

séreux du pancréas ? 

 

A) Épithélium 

mucosécrétant avec 

atypies 

B) Épithélium cubique 

clair sans dysplasie 

C) Cellules 

indifférenciées 

infiltrantes 

D) Nécrose tumorale 

extensive 

Épithélium 

cubique clair 

sans dysplasie 

Les kystes sont tapissés par un 

épithélium cubique clair, riche 

en glycogène, sans atypies 

cytonucléaires, confirmant le 

caractère bénin de la lésion. 

 

Robbins Essential 

Pathology – 

Tumors of the pancreas: 

Serous cystadenoma. 

9 L’image montrant 

une tumeur attachée 

à la dure-mère avec 

des structures en 

tourbillons et des 

corps 

psammomateux 

correspond le plus 

probablement à : 

 

A) Glioblastome 

B) Schwannome 

C) Méningiome 

D) Métastase cérébrale 

Méningiome La localisation durale, l’aspect 

en whorls et les corps 

psammomateux sont typiques 

du méningiome. 

Robbins Essential 

Pathology – 

CNS: Meningioma (whorls, 

psammoma bodies). 

10 Le méningiome est le 

plus souvent : 

 

A) Une tumeur intra-

axiale infiltrante 

B) Une tumeur extra-

axiale bénigne 

comprimant le cerveau 

C) Une tumeur 

métastatique 

D) Une tumeur 

inflammatoire 

Une tumeur 

extra-axiale 

bénigne 

comprimant le 

cerveau 

Le méningiome est une tumeur 

extra-axiale, bien limitée, qui 

comprime le parenchyme 

cérébral sans l’infiltrer. 

Robbins Essential 

Pathology – 

CNS: Meningioma (whorls, 

psammoma bodies). 

11 Le neurinome 

(schwannome) est 

une tumeur bénigne 

du système nerveux 

__________. 

 

A) central  

B) périphérique  

C) autonome  

D) végétatif 

périphérique Le schwannome (ou 

neurinome) est une tumeur 

bénigne développée à partir 

des cellules de Schwann qui 

constituent la gaine des nerfs 

périphériques. Il est bien limité 

et encapsulé, ce qui le 

distingue des autres tumeurs 

nerveuses infiltrantes. 

Robbins Essential 

Pathology, 6th Edition – 

Chapter: Peripheral nerve 

sheath tumors, section 

Schwannoma. 

12 Quelle 

caractéristique 

histologique est 

A) Une prolifération 

diffuse de cellules 

inflammatoires 

 Le schwannome présente 

classiquement deux aspects 

histologiques : 

Robbins Essential 

Pathology, 6th Edition – 
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typique du 

schwannome 

concernant les zones 

Antoni A et Antoni B 

? 

 

B) Une alternance de 

zones cellulaires 

denses (Antoni A) et de 

zones lâches myxoïdes 

(Antoni B) 

C) Une architecture 

glandulaire avec 

mucosécrétion 

D) Une infiltration 

musculaire profonde 

• les zones Antoni A, 

riches en cellules 

fusiformes avec 

palissades 

nucléaires (corps de 

Verocay), 

• et les zones Antoni 

B, pauvres en 

cellules, à stroma 

lâche et myxoïde. 

 

Chapter: Peripheral nerve 

sheath tumors, section. 

13 L’image 

macroscopique 

montrant des 

nodules multiples 

correspond le plus 

probablement à : 

A) Carcinome de 

l’endomètre 

B) Léïomyome utérin 

C) Léïomyosarcome 

D) Polype endométrial 

Léiomyome 

utérin 

Le léiomyome est une tumeur 

bénigne du myomètre, 

typiquement ferme, blanchâtre, 

bien limitée, avec un aspect en 

« tourbillon » à la coupe. 

CoPath. Léïomyome utérin 

(fibrome). 

Atlas de pathologie 

gynécologique – Tumeurs 

du myomètre. 

14 Histologiquement, la 

tumeur observée 

(Léiomyome ) est 

constituée 

principalement de : 

A) Cellules épithéliales 

atypiques 

B) Cellules musculaires 

lisses normales 

disposées en faisceaux 

C) Cellules 

indifférenciées 

anarchiques 

D) Cellules géantes 

multinucléées 

Cellules 

musculaires 

lisses normales 

disposées en 

faisceaux 

Le léiomyome est formé de 

faisceaux entrecroisés de 

cellules musculaires lisses bien 

différenciées, sans atypies ni 

mitoses anormales. 

CoPath. Léïomyome utérin 

(fibrome). 

Atlas de pathologie 

gynécologique – Tumeurs 

du myomètre. 

15 Quel diagnostic 

différentiel malin 

doit être évoqué 

devant une tumeur 

musculaire utérine ? 

 

A) Léïomyosarcome 

B) Carcinome du col 

C) Choriocarcinome 

D) Endométriose 

Léïomyosarcome Le principal diagnostic 

différentiel du léiomyome est 

le léiomyosarcome, qui montre 

atypies, mitoses nombreuses 

et nécrose. 

CoPath. Léïomyome utérin 

(fibrome). 

Atlas de pathologie 

gynécologique – Tumeurs 

du myomètre. 

16 Cette image montre 

une tumeur kystique 

ovarienne contenant 

des cheveux, du 

tissu cutané et des 

glandes sébacées. 

Quel est le 

diagnostic le plus 

probable ? 

 

A) Cystadénome 

séreux 

B) Tératome mature 

(kyste dermoïde) 

C) Carcinome ovarien 

D) Fibrome ovarien 

Tératome 

mature (kyste 

dermoïde). 

Le tératome mature est une 

tumeur bénigne dérivée des 

cellules germinales contenant 

des tissus issus de plusieurs 

feuillets embryonnaires (peau, 

glandes sébacées, tissu 

nerveux, graisse). 

Robbins Essential 

Pathology – 

Ovary: Mature teratoma 

(dermoid cyst). 

17 Cette image 

radiologique et 

histologique montre 

une tumeur osseuse 

bénigne recouverte 

d’un capuchon 

cartilagineux. Quel 

est le diagnostic le 

plus probable ? 

 

A) Ostéome ostéoïde 

B) Ostéochondrome 

C) Chondrosarcome 

D) Fibrome non 

ossifiant 

Ostéochondrome 

 

L’ostéochondrome est une 

tumeur bénigne développée à 

partir de la métaphyse des os 

longs, caractérisée 

histologiquement par un 

capuchon cartilagineux ayant 

un aspect de cartilage de 

plaque de croissance 

désorganisé. 

Robbins Essential 

Pathology – 

Bone tumors: 

Osteochondroma. 

18 Une tumeur bénigne 

se caractérise par : 

 

A) Une croissance lente 

B) La survenue 

courante de 

métastases à distance 

- Une croissance 

lente 

Les tumeurs bénignes se 

distinguent par une croissance 

lente, une bonne 

différenciation cellulaire et des 

Référence : Robbins 

Essential Pathology – 

Neoplasia: General features 

of benign tumors. 
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C) Une bonne 

limitation 

macroscopique 

D) L’absence de 

récidive après exérèse 

- Une bonne 

limitation 

macroscopique 

- L’absence de 

récidive après 

exérèse 

 

limites nettes (souvent 

encapsulées). Elles 

n’envahissent pas les tissus 

adjacents et ne donnent pas de 

métastases. Après exérèse 

complète, la récidive est 

exceptionnelle. 

 

 

19 

La dysplasie est une 

_________ : 

 

A) Augmentation du 

nombre de cellules 

B) Transformation 

maligne cellulaire 

associée à une 

infiltration de la 

membrane basale 

C) Anomalie de 

prolifération et de 

différenciation 

cellulaire confinée à 

l’épithélium 

D) Hypertrophie des 

cellules 

Anomalie de 

prolifération et 

de 

différenciation 

cellulaire 

confinée à 

l’épithélium 

La dysplasie correspond à des 

anomalies cyto-architecturales 

(perte de polarité, atypies 

nucléaires, mitoses anormales) 

limitées à l’épithélium, sans 

franchissement de la 

membrane basale. Elle est 

considérée comme une lésion 

précancéreuse pouvant 

régresser ou évoluer vers un 

carcinome in situ. 

 

Robbins Essential 

Pathology – Neoplasia: 

Dysplasia. 

20 La métaplasie est 

une _________ : 

 

A) Prolifération non 

contrôlée de cellules 

B) Transformation d’un 

tissu normal en un 

autre tissu de 

structure normale et 

de fonction différente 

C) Accumulation de 

cellules atypiques 

D) Dégénérescence des 

tissus 

Transformation 

d’un tissu 

normal en un 

autre tissu de 

structure 

normale et de 

fonction 

différente 

La métaplasie est une 

adaptation cellulaire réversible 

au cours de laquelle un type 

cellulaire différencié est 

remplacé par un autre type 

cellulaire également 

différencié, mieux adapté aux 

conditions d’agression. Elle ne 

correspond pas à une 

transformation maligne mais 

peut constituer un terrain 

favorisant la dysplasie. 

 

Robbins Essential 

Pathology – Cellular 

adaptations: Metaplasia. 

21 L’hyperplasie est une 

__________ : 

 

A) Anomalie 

d’organisation du tissu 

où la lésion se 

développe 

B) Hypertrophie 

cellulaire 

C) Augmentation du 

nombre des cellules 

d’un tissu ou d’un 

organe 

D) Transformation 

d’un tissu normal en 

un autre tissu de 

structure normale et 

de fonction différente 

Augmentation 

du nombre des 

cellules d’un 

tissu ou d’un 

organe 

 

L’hyperplasie correspond à une 

augmentation du nombre de 

cellules par prolifération 

cellulaire accrue, entraînant 

une augmentation du volume 

d’un organe ou d’un tissu. Elle 

se distingue de l’hypertrophie 

qui correspond à une 

augmentation de la taille des 

cellules sans augmentation de 

leur nombre. 

Robbins Essential 

Pathology – Cellular 

adaptations: Hyperplasia. 

22 Cette image 

histologique montre 

un nidus d’ostéoïde 

entouré d’un stroma 

richement 

vascularisé. Quel est 

le diagnostic le plus 

probable ? 

A) Ostéome ostéoïde 

B) Ostéochondrome 

C) Chondrosarcome 

D) Fibrome non 

ossifiant 

 Ostéome 

ostéoïde 

L’ostéome ostéoïde est une 

tumeur bénigne caractérisée 

par un nidus d’ostéoïde et d’os 

tissé avec un stroma très 

vascularisé, bien limité. 

Robbins Essential 

Pathology – Bone tumors: 

Osteoid osteoma. 
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 قسم الطبيب
 

 أقسم بالله العظيم

 راقب الله في مهنتيأن أ

 حوال طوارها في كل الظروف والأأصون حياة الانسان في كافة أن أو

 م والقلق لنقاذها من الهلاك والمرض والأإ وسعي في ةباذل

 كتم سرهم أحفظ للناس كرامتهم واستـر عورتهم وأن أو

 كون على الدوام من وسائل رحمة الله أن أو

 لصديق والعدووالصالح والطالح وارعايتي الطبية للقريب والبعيد  ةباذل

 ذاهسخره لنفع الانسان لا لأأ ثابر على طلب العلم وأن أو

 علم من يصغرنيأوقر من علمني وأن أو

 ا لكل زميل في المهنة الطبية متعاونين على البر والتقوى تخأكون أو

 يماني في سري وعلانيتي إن تكون حياتي مصداق أو

 نقية مما يشينها تجاه الله ورسوله والمؤمنين

 والله على ما أقول شهيد 
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