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: Serment J;W

umomentd’étreadmisadevenirmembredelaprofession
meédicale, je m’engage solennellement a consacrer ma
vie au service de I’humanité.

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

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

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens
en mon pouvoir I’honneur et
lesnobles traditions de la
professionmédicale.

Les médecins seront mes freres.

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

Je maintiendrai strictement le respect de
la vie humaine dés sa conception. 7

Méme sous la menace, je n’userai pas mes
connaissances médicalesd’unefaconcontraire
auxloisdel’humanité.

Jem’yengagelibrementetsurmonhonneur. Q(
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Professeurs de I’enseighement supérieur

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABKARI Imad

Traumato- orthopédie

FAKHIR Bouchra

Gynécologie-
obstétrique

ABOU EL HASSAN
Taoufik

Anésthésie-
réanimation

FINECH Benasser

Chirurgie - générale

ABOUCHADI Stomatologie et chir FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique

Abdeljalil maxillo faciale

ABOULFALAH Gynécologie- GHANNANE Houssine | Neurochirurgie

Abderrahim obstétrique

ABOUSSAIR Nisrine Génétique GHOUNDALE Omar Urologie

ADALI Imane Psychiatrie HACHIMI Abdelhamid | Réanimation médicale

ADERDOUR Lahcen Oto- rhino- HAJJI Ibtissam Ophtalmologie
laryngologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HAROU Karam

Gynécologie-
obstétrique

AGHOUTANE EIl
Mouhtadi

Chirurgie pédiatrique

HOCAR OQuafa

Dermatologie

AISSAQOUI Younes

Anesthésie -
réanimation

JALAL Hicham

Radiologie

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie Biologique

KAMILI El Quafi El
Aouni

Chirurgie pédiatrique

AIT BENALI Said Neurochirurgie KHALLOUKI Anesthésie-
Mohammed réanimation
AIT BENKADDOUR Gynécologie- KHATOURI Ali Cardiologie

Yassir

obstétrique




AIT-SAB Imane

Pédiatrie

KHOUCHANI Mouna

Radiothérapie

ALAOUI Mustapha

Chirurgie- vasculaire
péripherique

KISSANI Najib

Neurologie

AMAL Said

Dermatologie

KOULALI IDRISSI
Khalid

Traumato- orthopédie

AMINE Mohamed

Epidémiologie- clinique

KRATI Khadija

Gastro- entérologie

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

ANIBA Khalid Neurochirurgie LAKMICHI Mohamed | Urologie
Amine

ARSALANE Lamiae Microbiologie -Virologie | LAOUAD Inass Néphrologie

ASMOUKI Hamid Gynécologie- LOUHAB Nisrine Neurologie

obstétrique

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie - générale

BAIZRI Hicham

Endocrinologie et
maladies métaboliques

MADHAR Si
Mohamed

Traumato- orthopédie

BASRAOUI Dounia

Radiologie

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BASSIR Ahlam

Gynécologie-
obstétrique

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MAOQULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BEN DRISS Laila Cardiologie MATRANE Aboubakr | Médecine nucléaire
BENCHAMKHA Chirurgie réparatrice et | MOUAFFAK Youssef | Anesthésie -
Yassine plastique réanimation
BENELKHAIAT Chirurgie - générale MOUDOUNI Said Urologie

BENOMAR Ridouan Mohammed

BENHIMA Mohamed Traumatologie - MOUFID Kamal Urologie

Amine

orthopédie

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BENZAROUEL Dounia

Cardiologie

MOUTAOUAKIL
Abdeljalil

Ophtalmologie

BOUCHENTOUF
Rachid

Pneumo- phtisiologie

MSOUGGAR Yassine

Chirurgie thoracique

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie-
obstétrique

NAJEB Youssef

Traumato- orthopédie

BOUKHIRA Biochimie - chimie NARJISS Youssef Chirurgie générale
Abderrahman
BOUMZEBRA Drissi Chirurgie Cardio- NEJMI Hicham Anesthésie-

Vasculaire réanimation
BOURRAHOUAT Aicha | Pédiatrie NIAMANE Radouane Rhumatologie
BOURROUS Monir Pédiatrie OUALI IDRISSI Radiologie

Mariem

BOUSKRAOUI Pédiatrie OULAD SAIAD Chirurgie pédiatrique




Mohammed

Mohamed

CHAFIK Rachid

Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie Biologique

QAMOUSS Youssef

Anésthésie-
réanimation

CHELLAK Saliha

Biochimie- chimie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHERIF IDRISSI EL Radiologie RADA Noureddine Pédiatrie

GANOUNI

Najat

CHOULLI Mohamed Neuro pharmacologie RAIS Hanane Anatomie

Khaled pathologique

DAHAMI Zakaria Urologie RAJI Abdelaziz Oto-rhino-
laryngologie

DRAISS Ghizlane Pédiatrie ROCHDI Youssef Oto-rhino-
laryngologie

EL ADIB Ahmed Anesthésie- SAIDI Halim Traumato- orthopédie

Rhassane réanimation

EL ANSARI Nawal Endocrinologie et SAMKAOUI Mohamed | Anesthésie-

maladies métaboliques | Abdenasser réanimation
EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SAMLANI Gastro- entérologie
Zouhour
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SARF Ismail Urologie
EL BOUIHI Mohamed | Stomatologie et chir SORAA Nabila Microbiologie -
maxillo faciale Virologie
EL FEZZAZI Chirurgie pédiatrique SOUMMANI Gynécologie-
Redouane Abderraouf obstétrique

EL HAOURY Hanane Traumato- orthopédie TASSI Noura Maladies infectieuses

EL HATTAOUI Cardiologie TAZI Mohamed lllias | Hématologie- clinique

Mustapha

EL HOUDZI Jamila Pédiatrie YOUNOUS Said Anesthésie-
réanimation

EL IDRISSI SLITINE Pédiatrie ZAHLANE Kawtar | Microbiologie -

Nadia virologie

EL KARIMI Saloua Cardiologie ZAHLANE Mouna Médecine interne

EL KHAYARI Mina Réanimation médicale ZAOUI Sanaa Pharmacologie
EL MGHARI TABIB Endocrinologie et ZIADI Amra Anesthésie -
Ghizlane maladies métaboliques réanimation
ELFIKRI Abdelghani Radiologie ZOUHAIR Said Microbiologie
ESSAADOUNI Lamiaa | Médecine interne ZYANI Mohammed Médecine interne
FADILI Wafaa Néphrologie

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine

Stomatologie et

EL OMRANI

Radiothérapie




Chirurgie maxillo faciale

Abdelhamid

ADARMOUCH Latifa

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

FAKHRI Anass

Histologie-
embyologie
cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ALJ Soumaya

Radiologie

KADDOURI Said

Médecine interne

ARABI Hafid Médecine physique et LAHKIM Chirurgie générale
réadaptation Mohammed
fonctionnelle
ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LAKOUICHMI Stomatologie et
Mohammed Chirurgie maxillo

faciale

BELBACHIR Anass

Anatomie-

MARGAD Omar

Traumatologie -

pathologique orthopédie
BELBARAKA Oncologie médicale MLIHA TOUATI Oto-Rhino -
Rhizlane Mohammed Laryngologie
BELHAD] Ayoub Anesthésie - MOUHSINE Radiologie
Réanimation Abdelilah

BENALI Abdeslam Psychiatrie NADER Youssef Traumatologie -
orthopédie

BENJELLOUN Pneumo- phtisiologie OUBAHA Sofia Physiologie

HARZIMI Amine

BOUZERDA Cardiologie RBAIBI Aziz Cardiologie

Abdelmajid

BSISS Mohamed Biophysique SAJIAI Hafsa Pneumo- phtisiologie

Aziz

CHRAA Mohamed Physiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique

DAROUASSI Youssef | Oto-Rhino - SEDDIKI Rachid Anesthésie -
Laryngologie Réanimation

EL AMRANI Moulay Anatomie SERGHINI Issam Anesthésie -

Driss

Réanimation

EL HAOUATI Rachid

Chirurgie Cardio-

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice

vasculaire et plastique
EL KAMOUNI Microbiologie Virologie | ZARROUKI Youssef | Anesthésie -
Youssef Réanimation

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

EL MEZOUARI El
Moustafa

Parasitologie Mycologie

Professeurs Assistants




Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABDELFETTAH
Youness

Rééducation et
Réhabilitation
Fonctionnelle

ELOUARDI Youssef

Anesthésie réanimation

ABDOU Abdessamad | Chiru Cardio EL-QADIRY Rabiy Pédiatrie
vasculaire
ABOULMAKARIM Biochimie ESSADI Ismail Oncologie Médicale
Siham
ACHKOUN Anatomie FDIL Naima Chimie de Coordination
Abdessalam Bio- organique
AIT ERRAMI Adil Gastro-entérologie | FENNANE Hicham Chirurgie Thoracique
AKKA Rachid Gastro - entérologie | HAJHOUJI Farouk Neurochirurgie
ALAOUI Hassan Anesthésie - HAJJI Fouad Urologie
Réanimation
AMINE Abdellah Cardiologie HAMMI Salah Médecine interne
Eddine
ARROB Adil Chirurgieréparatrice | Hammoune Nabil Radiologie
et plastique
ASSERRAJI Néphrologie HAMRI Asma Chirurgie Générale
Mohammed
AZIZ Zakaria Stomatologie et JALLAL Hamid Cardiologie

chirurgie maxillo
faciale

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

BABA Hicham

Chirurgie générale

LAFFINTI Mahmoud
Amine

Psychiatrie

BELARBI Marouane Néphrologie LAHLIMI Fatima Hématologie clinique
Ezzahra

BELFQUIH Hatim Neurochirurgie LAHMINI Widad Pédiatrie

BELGHMAIDI Sarah OPhtalmologie LALYA Issam Radiothérapie

BELLASRI Salah

Radiologie

LAMRANI HANCH
Asmae

Microbiologie-virologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie MAQOUJOUD Omar Néphrologie

BENZALIM Meriam Radiologie MEFTAH Azzelarab | Endocrinologie et
maladies métaboliques

BOUTAKIOUTE Badr Radiologie MILOUDI Mohcine Microbiologie -
Virologie

CHAHBI Zakaria Maladies NASSIH Houda Pédiatrie




infectieuses

CHETOUI Cardiologie NASSIM SABAH Chirurgie Réparatrice et

Abdelkhalek Taoufik Plastique

CHETTATI Mariam Néphrologie OUMERZOUK Jawad | Neurologie

DAMI Abdallah Médecine Légale RAGGABI Amine Neurologie

DARFAOUI Mouna Radiothérapie RAISSI Abderrahim | Hématologie clinique

DOUIREK Fouzia Anesthésie- REBAHI Houssam Anesthésie -
réanimation Réanimation

EL- AKHIRI Oto- rhino- RHARRASSI Isam Anatomie-patologique

Mohammed laryngologie

EL AMIRI My Ahmed Chimie de ROUKHSI Redouane | Radiologie
Coordination bio-
organnique

EL FADLI Mohammed

Oncologie médicale

SALLAHI Hicham

Traumatologie-
orthopédie

EL FAKIRI Karima

Pédiatrie

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-mycologie

EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie

SEBBANI Majda

Médecine

mycologie Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiene)
EL HAMZAOUI Hamza | Anesthésie SIRBOU Rachid Médecine d’urgence et
réanimation de catastrophe

EL KHASSOUI Amine

Chirurgiepédiatriqu
e

WARDA Karima

Microbiologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice

ZBITOU Mohamed

Cardiologie

et plastique Anas
ELBAZ Meriem Pédiatrie ZOUIZRA Zahira Chirurgie Cardio-
vasculaire
ELJAMILI Mohammed | Cardiologie

LISTE ARRETEE LE 01/10/2020







Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots
qu’il faut...
Tous les mots ne sauraient exprimeyr ma gratitude,

Mon amour, mon respect, et ma reconnaissance...

Aussi, c'est tout simplement que...

Je dedie celte thése 4...
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A mes trés chers parents
FATIMA & ABDALLAH
Je vous dédie ce travail qui est le résultat de vos efforts
et des lourds sacrifices que vous avez consentis,
et que vous continuez d faire.

Quoi que nous fassions, nous n'égalerons jamais
[a tendresse et le dévouement que Vous nous avez consacre.
Aucune dédicace et aucun mot ne sauraient exprimer mon éternelle
reconnaissance, ma profonde gratitude
et Limmense amour que j aie pour vous.

Merci, mes chers parents,
de m’avoir accompagné dansles plus beaux
moments commedans les plus douloureux.
Merci pour les valeurs nobles,éducation
et le soutien permanent venu de vous.

Vous étes les bougies de mon existence, symbole de
la bonté par excellence et la source de tendresse,
toujours amescotéspour illuminer ma
voie et mon parcours.

J'aiune chance inestimable d’étre née
dansune famille si aimante et si généreuse,
votre amour était le pilier de ma réussite.

Merci, mes chers parents, davoir fait
demoi [a personne que je suis aujourd hui.

Que ce modeste travail, qui est avant tout le vétre,
soit un témoignage de tendresseetd ‘un profond amour,
et soit Cexpression des voeux que vousn'avez
cessé de formuler dans vos priéres.

Que Dieu puisse vous accorder bonheur, santé et longue vie.
Jespére vous rendre fiére.

« Blaalygsllyllygaly Mg mymstiZsousg »



« Lyzamgileyslad lasas sl ayy Jog »

A mon petit frére Noureddine & ma petite sceur Asmae

A tous les moments d enjance passes avec Vous.
Les mols ne suffiront guere pourexprimer
lattachiementque je vous porte.

Lajfection et [amour [raternel gue vous
meportezm ont soutenu adurant mon parcours.
Qu il me sott permis aujourd it devousassurer
maprofonde et grande reconnaissance.

Puisse [amour et la [ralernite se perenniser,
consolider encore et nous unissent da jamarts.
Jimplore Dieu de vous préserverelVvous
_procurer le bontfieurella reussite,
el vous aide a realiser vos réves.

Je suis fiere de vous. Je vous aime.

A ma grande famille
IDBENJAA&BOUSSIF

Jaurar aime pouvorr
citer chacun par son nom.
Merct pour vos encouragements,
volre soutien tout au long de ces années.
Fn reconnaissance d la grande affection que vVous me temoignez
et pour la gratitude et [amour sincere qgue je vous porie.



A mes trés cher(e)s ami(e)s

Vous étes la créme de la créme, malgré la difficulté de la vie quon
meéne, la joie d’avoir des personnes de principe comme vous d mes cotés a
permis d tous les obstacles de se dissiper et de dépasser toutes les impasses,
vous étes adorables.

Nous voild arrivés a la fin dun long et difficile parcours, Je pense
toujours aux beaux moments que nous avons passes ensembleet aussi d
tous les souvenirs quon a partagés ensemble depuis des années.
Yous étiez toujours ld pour moi dans mes hauts et mes bas. VOUS étiez ld
pour apaiser ma souffrance et calmer mes douleurs, c'est grdce d vous que
je suis tombée sous le charme d’'un métier noble. Que Dieu vous garde et
vous accorde tout le bonheur du monde et vous aide d réaliser vos voeux.

Peut-étre la vie a choisi pour chacun de nous un chemin différent,
mais je dirai que les années qui se sont écoulées d vos cotés étaient les

meilleures. J'ai reconnu en vous un amour fraternel authentique,une 2&me
famille dont je suis fiéve d’y faire partie, et sur qui je peux compter ;
Chacun de vous a pu prendre une place dans ma mémoire et résider
quelque part dans mon coeur, vous meéritez tout le bonheur du monde.

En témoignage de Lamitié et aux liens solides qui nous unissent et
des souvenirs de tous les moments que nous avons passés ensemble, je vous
dédie ce travail et je vous souhaite avec tous mes veux dune vie pleine
de santé, de bonheur et de réussite autant dans votre vie professionnelle
que privée. Je saisis cette occasion pour vous dire mille merci pour tous
les efforts que vous avez fournis pour moi, grdce d vous que je suis qui je
suis aujourd hui.

A tous ceux dont Loubli de la plume
n'est pas celui du coeur A_/

Au personnel du service de Radiologie
a Chopital mére et enfant au CHU Mohammed VI de Marrakech
Un remerciement pmfticu[ier a vous tous : Mme Naoual, Dr Amine,
Dr Fadwa, Dr Sara, Dv Meriem, Drv Badiaa ; Dr Soukaina, Dv Anass,
Dr Sabrineet toute [équipe. Que ce travail soit un témoignage de ma



gratitudeet de mon profond respect.




ANOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE

PROFESSEUR EL MEHDI ATMANE
Professeur de Radiologieet chef du service
a Chopital militaive Avicenne de Marrakech
Pour le grand honneur que vous nous faites en acceptantde juger
et de présider ce travail de theése. Votre sérieux,votre compétence,
votresens du devoir et votre charismenous ont énormément
marqués.Nous tenons d vous remercier pourle
meilleuraccueilquevous nous avez réserve.

Veuillez trouver icil’expressionde notre respectueuse considération
et notre profonde admirationpour toutes vos qualités scientifiques,pédagogiques
et humaines.Ce travail est pour nous occasiondevoustémoigner
notre profonde gratitude et notre plus haute estime.

AMon cher rapporteur et Notre cher maitre

Professeur HICHAM JALAL
Professeur de Radiologie et chef de service
d Chopital mere et enfant au CHU Mohammed VI de Marrakech
Yous m’avez fait un grand honneur en acceptant de me confier ce travail
auquel vous avez grandement contribué en me guidant, en me conseillant et en me
consacrant une grande partie de votre précieux temps.

Il m’est impossible de dire en quelques mots ce que je vous dois.
Par votre compétence, votre dynamisme, votre rigueur et vos qualités
professionnelles et humaines me servent d’exemple, et ont suscité en moi
une grande admiration et un profond respect.

Je vous remercie de votre patience, de vos encouragements, de vos
précieux conseils dans la réalisation de ce travail, et de votre disponibilité
durant toute cette année difficile et exceptionnel pour vous,
et qui restera gravée dans votre mémoire ainsi la mienne.

Ce fut trés agréable et un plaisir de travailler
avec vous pendant cette période.
Veuillez accepter, cher maitre,
Cassurance de mon estime
et de mon profond respect.

Puisse ce travail étre d la hauteur de la confiance
que vous m’'avez accordee.



ANOTRE MAFITRE ET JUGESDE THESE

PROFESSEUR SOUMAYA AL]
Professeur de Radiologieet chef du service
a Chopital Ibn Tofail au CHU Mohammed VI de Marrakech

Nous sommes infiniment sensibles d Chonneur que vousnous faites
enacceptant de juger cette thése.Votre compétence,votre
rigueur, vos qualités humaines exemplairesainsi
que par votre grande bienveillance ethumilite
ont toujours suscité notreadmiration.

Veuillez croire d [expression de
notregrande admiration
et notreprofond respect.

ANOTRE MAITRE ET JUGESDE THESE
PROFESSEUR ABDELILAH MOUHSINE
Professeur de Radiologieet chef du pole TDM et TRM
a Chopital militaive Avicenne de Marrakech

Yous m'avez fait un grand honneur en acceptant aimablement de
jugernotre travail, et je vous remercie pour ['enthousiasme
dont vous avez fait montrer d [égard de ce sujet.
Veuillez cher maitre, trouver dans ce travail,
le téemoignagede ma gratitude
et ma haute consideration.

A Docteur BIISSAM ZOUITA
Professeur de Radiologie
da Chopital meére et enfant au CHU Mohammed VI de Marrakech

Ressenttr la gratitude et ne pas [exprimer
est comme envelopper un cadeau et ne pas le donner.
Je souhiaite vous exprimer ma profonde gratitude pour votre devouement,
volre aide, et votre patience. Ft Je Vous remercie pour vorre temps, vos conserls
et vos encouragements qui sont pour moi inestimadples.






CC

csp

cv

Dt

ETF

FA

FP

Gh

HME

IRM

NNé

SA

SBPV

S. Syl

TDM

V3

VL

Liste des abréviations

: Corps calleux
: Cavum septum pellucidum
: Cavum vergae
: Droit
: Echographie transfontanellaire
: fontanelle antérieure
: fontanelle postérieure
: Gauche
: Hopital mere et enfant
: Indice de résistance
: Imagerie par résonance magnétique
: Nouveau-Né
: Semaines d'aménorrhée
: Substance blanche péri ventriculaire
: Scissure de Sylvius
: Tomodensitométrie
: 3éme ventricule

: Ventricule Latérale






................................................................................................................................... Introduction
LY =T 1Y K= A o 0 T=3 1 T Yo - 4

R |V = <Y 1Y 5

L I Yo [ BT oY= 0 ¢ 1T o N 5

S =X of o =V ¥ 411 o Y N 5

- O O 1 (=Y Yo T el [ 13 oY o R 5

o TR O g =Y €T o B D el ¥ K o P 5

P o7 T & 630 1<Ye F= Ve oo o [ B =TSP 5

S © 1¥ ] 1 K (=Yl ¢ T To] Lo o T o LU -3 6

a. Editeur de code de programmation ..........ccuiviiiiiiiiii e 6

[ T o [ =T e TN oo | =Y o 1 P 7

Lo =T 11 =T U T LT 1 o = o PN 9

d. Editeur de bibliographie ......c..iiiiiiii e 10

LR |V Y o Yo L3P 11

LISV o o Yol o Yo 0 T<Ye F= Vo oo o [ L= NS 11

B YU <R o LN = = o U < 12

S T 2T = Vet f o e [ I elo T | =Y o 1 ¥ P 12

4. Conception de 'application WED ......ccoueiiiii i 12
2Ty 1 - 1 3OO 16

I - Vo [ e - Ul ol D L1 1 DTSSR 17

| R o Vo T o [ I ¢} =1 o O 19

LIPS 1Y o Yo [T e« o o IR 20

B 1T Y=Y of U | ¢ < 20

T 2 Yo o Y= =V 1= o 1 ¢ o 15 S 21

N I Y oYY o [T 21

5. Radio anatomie NOIMAIE . cuuuiiiiiiis et e e e e e e e e e e e e eaan e e e eeaa e e e enananeaeees 22

ST 1o o Ted 11 ] e o 22

lll. Caractéristiques de I"apPliCatioN.......cu.iiiiuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e raeeeenaaaes 23

LI I V=Y 3 oY T 4T o 1 - 23

N I RV 1Y ] oY T = o =X o 24

S T I VY YT Y o =Y o T o [ TS 24
L ¢ ol 13 1] [0 o 1S 26
RESUIMIES ...ieciiiieiiieieite st e et e e e eeeermm e eeaa s eeassseea s eeass e anaseeamanseanaseeasssemsssernssssensssennsnsmnnnnsensnsmnnsssennnsne 29

21T o] 10 11 o o ¥ =T3P 33



Echographie transfontanellaire : Technique et Radio—anatomie normale (CD d’auto formation)

ntroduction
e




Echographie transfontanellaire : Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto formation)

L'échographie transfontanellaire (ETF) représente la technique de référence de
I’exploration morphologique et vasculaire du contenu intracranien du nouveau-né (NNé), en se
servant de la fontanelle antérieure non ossifiée comme une fenétre acoustique durant I’examen
échographique. Elle est facile, accessible et reproductible quel que soit I'état du patient, et elle
se caractérise par sa sécurité, sa simplicité et son faible colt par rapport aux autres méthodes
d'imagerie cérébrale. Cependant, elle présente certaines limites telles que la taille de la
fontanelle, le siege des lésions qui se trouvent en dehors des fenétres utilisées et sa

caractéristique opérateur dépendante [1].

Actuellement, le role majeur de I'ETF chez les nouveau-nés est le dépistage et la
surveillance évolutive des pathologies anoxiques cérébrales, ainsi que les hémorragies
cérébrales, auxquelles les prématurés sont particulierement exposés.L’ETF permet également le

diagnostic d’une hydrocéphalie ou certaines malformations cérébrales [2].

L’objectif principal de cette thése est la conception d’un outil numérique et dynamique
d’auto formation de I’ETF normal, sous forme d’une application web, en choisissant le CD-Rom
comme support. Et a ’horizon, le transformer en ligne et 'uploader sur le serveur de la faculté

de médecine et de pharmacie de Marrakech.

Ce travail est destiné aux médecins radiologues, résidents en cours de formation,
généralistes, étudiants en médecine ou tout autre praticien s’intéressant a I'échographie
transfontanellaire, en mettant a leur disposition un document pédagogique, facile a apprendre et

interactif.
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. Matériel

1. Equipements

Le matériel logistique utilisé pour réaliser ce travail est I'appareil d’échographie
doppler disponible dans le service de Radiologie a [I’hopital Meére-enfant du CHU
Mohammed-Vide Marrakech.

2. Echantillon

a. Criteres d’inclusion

Les échographies transfontanellaires normalesdes nouveaux nés prises en charge au sein

du service.

b. Criteres d’exclusion

Les échographies transfontanellaires pathologiques, et les images non exploitables.

3. Supports pédagogigues

Un support pédagogique est un moyen d’enseignementassocié a une démarche et

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

Tout peut constituer un support pédagogique : une photo, une vidéo, un tableau, ou des
polycopiés. L'important est de bien choisir son support et de I'adapter a ses objectifs, son
contenu et sa cible.Le choix d’un support pédagogique se fait en fonction de :

L’élément a illustrer

Le moment d’utilisation

Le temps d’utilisation

La réutilisation prévisible

Les contraintes liées au matériel a utiliser

Notre support est constitué donc par un CD-Romcomme un moyen physique, mobile et
transférable, d’une maniére a fournir une expérience parfaite et de construire les applications
qui continuent a fonctionner méme en mode hors ligne, et il a été concu et implémenté deés les
premiers phases du développement. L’application résultant ne requiert donc aucune connexion

internet pour fonctionner.
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4, Qutils technologiques

a. Editeur de code de programmation

La premiere étape de création d’une application web est le choix d’un éditeur de code
source. Multiples logiciels existent, chacun offre des avantages et viens avec des inconvénients,
le choix s’est porté sur Visual Studio Code (VSCode) pour plusieurs raisons :

e Sa nature open-source et gratuite

Offre une expérience de développement riche

L’éditeur le plus utilisé dans le monde

Permet le débogage des erreurs en temps réel

Support de plusieurs langages de programmation (Javascript, HTML, C++)

Intégration directe avec les system de gestion des repositories (Github)

anchor.ts - boussif - Visual Studio Code

conponent=

t=(Home

OUTLINE

NPM SCRIPTS

@0z [Typescriptimporter]: Symbolsi 23 Tests /0 %0 ble & Compile Hero: OFF L2 i UTF8 LF TypeScript 403 & 0O

Figure 1 : Visual Studio Code
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b. Editeur de contenu

Plusieurs méthodes de structuration du contenu existent, essentiellement deux types :
texte riche et texte brut.

L’éditeur de contenu riche permet d’ajouter une mise en forme au texte. Tel que mettre
en gras, souligner, changer les couleurs et les polices, et méme insérer des images.

Les documents de texte brut, comme sa désignation l'indique ne contiennent que du
texte et ne permettent aucun enrichissement (gras, polices de caractéeres etc).

Le choix s’est tombé sur la langue Markdown, Son but est d'offrir une syntaxe facile a lire
et a écrire. Un document balisé par Markdown peut étre lu en I'état sans donner I'impression

d'avoir été balisé ou formaté par des instructions particuliéres.
Les avantages du Markdown sont :

e Gratuit et open-source.

e Séparation du contenu de sa mise en forme

e Une vraie indépendance vis-a-vis des formats de documents.
e Un langage clair et simple a maitriser.

e Des documents occupant peu de place.

e Une conversion en HTML, PDF ou DOC
e Un partage simplifié.
e Mise en forme consistant a travers tous les éléments du document.

e Permet une extraction automatique des titres et la construction automatique du plan.
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Tout le contenu est rédigé sur le logiciel Microsoft Word 2016 puis transforméau

Markdown grace au site http://stackedit.io.

@ Markdown cheat sheet

Cerveau 1 Cerveau
B Import/export
Configuration externe du cerveau: Configuration externe du cerveau :
& Print
D des : D des hémisphé
- . " Badges
- 2 cerveau ou télencéphale a la e . el es =
Le cerveau ou télencéphale a la forme d'un ovoide. 1l est Le cerveau ou télencéphale a la forme d'un ovoide. I est R tstapplicatian e
7 : ' visé en deux p: erhémisphérique.
divisé en deux parties par la scissure jr divisé en deux parties par a scissure interhémisphérique.
Accounts
i s La surface des hemispheres est parcourue par de OF | Manage accest & .
La surface des hémisphéres est parcourue par de = I
nombreux sillons gui délimitent des lobes et des
nombreux sillons qui delimitent des lobes et des
circonvalutions. Les lobes sont séparés les uns des autres Templates
circonvolutions. Les lobes sont séparés los uns des autres {} = ¢ Handlietic

(58

par des sillons appelés sciss

par des sillons appelés scissures.

Les lobes et les principales circonvolutions :

Les lobes et les principales circomvolutions

Le lube frontal
Le lobe frontal 1 lobe 1tal est i T i&re par trois scissures ;
Le lobe frontal est limité en arriére par trois scissures : la B Workspace backups
scissure de Sylvius, la scissure de Rolando et scissure
Le lobe frontal est limite en arriere par trois scissures : la callosomarginale. [3+ Reset application

scissure de Sylvius, la scissure de Rolandg et scissure

31 Il présente quatre circonvolutions : @ About StackEdit

callosomarsir

65 2196 words 245 lines Ln 50, Col 0 HTML 12028 characters 2075 words 138 paragraphs

Figure 2 : Editeur du Markdown : StackEdit
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c. Editeur des images

Les éditeurs de photos modernes (Adobe Photoshop, GNU Gimp, Zoner Photo Studio) sont
des applications qui doivent étre téléchargées et installées sur I'appareil. Et ils sont
généralement assez coliteux.

Le choix s’est porté sur Photopea, qui est un logiciel de retouche et de traitement des
images, disponible en ligne.Les avantages du Photopea sont :

e Disponible online sans téléchargement

e Support de plusieurs formats d’image (formats du Photoshop par exemple)
e Gratuit et sans frais d’inscription

e Ne nécessite pas de plugin pour le navigateur

e Rapide a charger

e Soutien par glisser-déposer

e Utilise les raccourcis standards de Photoshop

e Interface semblable a celle de Photoshop

Menu =% Photopea | Online Photo i X + a

4 C 88 | [vnl @ https//www.photopea.com/ 69 @ B9 Q@
le Edit Image Layer Select Filter View Window More Account O\ About Reportabug Learn Blog API ’o

R+ W Auto-Select [l Transform controls [l Distances 1xw i PNG i NG F [i= h aoc

>° 10apsd X ] e
L3 f History Swatches

Open

LIRSS

H

CHU MOHAMED VI /H MERE ENFA...

r's
L3
.,

Layers Channels Paths
Normal ~ Opacity: 100% ¥
Lock: 58 g +}+ @ Fil100% ¥

ckground

PeBZ>n- oo

coef @ O M G| W

Figure 3 : Editeur des images Photopea
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d. Editeur de bibliographie

Mentionner les sources utilisées pour n’'importe quel type de travail est une question
d’honnéteté intellectuelle. En citant précisément les documents que I’on a utilisé pour réaliser ce
travail, on respecte la législation, le droit d’auteur et la propriété intellectuelle.

Un logiciel de gestion bibliographique est un logiciel destiné a établir, trier et utiliser des
listes de références bibliographiques d'articles, d'ouvrages ou méme de sites web concernant
des publications scientifiques.

Néanmoins il existe multiples outils, parmi eux il y a le logiciel Zotero qu’on a décidé
dechoisir, qui est un logiciel de gestion de références facile a manipulé, gratuit et populaire.

Les avantages du Zotero sont :

e Intégration directe avec Office Word et Google Chrome

e La génération automatique des citations en plusieurs formats

e Gratuit, sans frais d’inscription et open source

e Synchronisation des données depuis plusieurs ordinateurs

e Support de plusieurs formats de mise en forme

e Rassemble différents types d'articles : articles, livres, sections de livres, rapports,
documents, présentations, ceuvres d'art, enregistrements, etc.

e Créer des collections pour organiser les articles en fonction du théme de recherche.

z Zotero - a
Fichier Edition Affichage Outils Aide
4 @~ @~ A - £~ A ~ Champs & Marqueurs P - o e
[ Ma biblicthéque  Date d'ajout Titre Créateur Date ~ Typededecum.. Datede.. B2 Info = Notes | Marqueurs | Connexe
Mes publications  26/02/20193 22... » |2 Echographie transfontanellaire - SFIPP Billet de blog 26/02/ ~
) Doublons 19/09/2020 3 16: Surveillance Practice for Sonographic Detection of Intrac... Lalzad etal.  06/2020 Article de revue Typede document Article de revue -
Non classés 10/10/2020 3 22 The most useful cranial ultrasound predictor of neurode... Hou et al. 04/2020 Article de revue Titre Surveillance Practice for Sonagraphic
[0 Corbeille 06/10/2020 3 19:... State-of-the-art neonatal cerebral ultrasound: technique... eurUS.brain g... 3/2020 Article de revue Detection of Intracranial
12/10/2020 3 22:.. Hydrocéphalie 2 pression normale Fichtneretal.  2019-07-17  Article de revue :b”“’:‘a";‘\? in P:’:“f”: .
03/2019.8 17 . eonates: A Snapshot of Curreni
03/03/2019 3 17 Meuroimaging findings using transfontanellar ultrasoun... Yasti et Wiwa... 2019-04-18  Article de revue Moo Coae st Practice
03/03/2019 3 17 MNeuroimaging findings using transfontanellar ultrasoun... Ximenes etal. 02/2019 Article de revue in Australia
03/03/2019 3 17 Identifying infant hydrocephalus in the emergency depa... Subramania.. 01/2019 Article de revue  03/03/2. « Auteur Lalzad, Assema -
29/09/20203 12:... A Review and Update—Part 1: Techniques and Evaluatio... Maller et Coh... 2019 Article de revue  29/09/2. N
. . ~ Auteur Wong, Flora Y. S
08/03/2019 3 19:... IMAGERIE DES DESORDRES NEUROLOGIQUES NEONATA... Girard etal. 2019 Article de revue  08/03/2.
~ Auteur Singh, Nabita S
30/09/2020 3 15: Pediatric encephalic ultrasonography: the essentials Vitale etal.  12/2018 Aticle de revue 30/
v Auteur Coombs, Peter &
14/09/2020 3 21:... > [ Neuro-imagerie Chéron et Gré... 09/2018 Chapitre de livre 15/
+ Auteur Brockley, Cain =
12/09/2020 3 18:.. Knowledge of Safety, Training, and Practice of Neonatal ... Lalzad etal.  06/2018 Article de revue  18/09/2.. .
03/03/20193 17:... Echographie transfontanellaire du prématuré Moreletal.  04/2018 Article de revue  03/03 | Sauwes. o
03/10/2020 3 15: Cerebral blood flow velocities and cerebrovascular resist... Forster etal.  01/2018 Asticle de revue  03/10) () Résumé There are no publications réparing...
11/10/20204 21:.. > (2] Development of the Nervous System Grow 2018 Chapitre de livie  11/10; Publication  Ultrasound in Medicine & Biclogy
26/09/2020 & 20:... Head Ultrasound in Neonatal Hypoxic-Ischemic Injury a... Salas et al. 2018 Article de revue  26/09; Volume
12/10/2020 3 22.... Estimated ventricle size using Evans index: reference valu... Jaraj et al. 03/2017 Article de revue  12/10, Numéro
18/09/2020 3 18:... Neonatal Cranial Ultrasound: Are Current Safety Guidelin... Lalzad etal.  03/2017 Article de revue  23/09, Pages 2303-2310
09/09/20203 20:.. > [ GUIDE D'ECHOGRAPHIE. Legmann etal. 2017 Livie 15/09, Date 06/2020 my
08/03/2019 3 19:... Transfontanellar ultrasound in preterm infants - a surviv... Ciocan 2017 Article de revue  08/03 Collection
21/09/2020 3 14:... Brain Surface Heating After Exposure to Ultrasound: An ... Schneider et... 05/2016 Article de revue  21/09/2.. Titre de la coll.
08/03/20193 19:... El ABC de |2 ecografia transfontanelar y mas Llorens-Salva... 05/2016 Article de revue  08/03/2. Texte de la coll.
03/03/2019 3 17 Transfontanellar duplex brain ultrasonography resistive i... Gemeretal.  3/2016 Article de revue  03/03 Abrév. de revue Ultrasound in Medicine & Biology
03/03/20193 1T:... Contral of Cardiopulmenary Bypass Flow Rate Using Tra... Lee et al. 01/2016 Article de revue  03/03/2.. Langue en
11/10/20203 21:.. > [@ Measurement in Ultrasound, a practical handbook Sidhu Paul et ... 2016 Livre DOl 10.1016/j.ultrasmedbio.2020.06.002
03/03/2019 3 17 P08.04: Abnormalities in neonatal transfontanellar ultras... Caetano etal. 08/2015 Article de revue 1SN 03015628
02/02/2020 3 20: State of the Art Cranial Ultrasound Imaging in Neonates ~ Ecury-Goosse... 2015-2-2 Article de revue Titre sbrégé Surveillance Practice for Sonographic
07/10/2020 3 20 Outcome of isolated fetal choroid plexus cyst detected i... Irani et Ahmadi 2015 Article de revue Detection of Intracranial
Aucun marqueur 3 afficher Transfontanellar contrast enhanced ultrasound in infant... Kastleretal.  10/2014 Article de revue Abnormalities in Premature
Apport de I'échographie transfontanellaire dans le diagn... Qulmasti et al. 02/2014 Article de revue  03/03/2. Neonates
La plagiocéphalie positionnelle. Etude de Iimpact dela .. Ernst 2014 Document 24/09, URL  https://linkinghub.elsevier.com/ret...
_03/03/20193 17: Evolution Control of Hemorrhage of Germinal Matrix Gr... lani etal. 5/2013 Article de revue  03/03 Consultéle 19/09/2020 a 16:33:33
oo ES L2070 Arbicle de rone L2000 g Lrchive i

Figure 4 : Editeur de bibliographie Zotero
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II. Méthodes

1. Approche pédagogique

En enseignement médical et en formation clinique, la science de la pédagogie et des
méthodes d’apprentissage constitue un levier de transformation de la construction et de la
transmission des connaissances au cceur d’un terrain d’exercice en perpétuel changement.

Au fil du temps, I'apprentissage a été considéré de diverses manieres. De ce fait,
plusieurs courants pédagogiques ont vu le jour donnant issue a deux principales approches
pédagogiques qui sont : I'approche par objectifs (APO) et I’'approche par compétences (APC).

L’avantage principal de I'approche par objectifs est d’avoir formuler et formaliser la
nécessité d’expliciter de facon précise les finalités d’un dispositif de formation. Cette exigence
facilite la démarche globale de planification pédagogique et d’évaluation et se révéle essentielle
a la cohérence interne des programmes qui sont élaborés, tout en favorisant la congruence entre

les objectifs visés et les activités éducatives proposées[58].

a. Objectifs généraux

Conception et réalisation d’un outil pédagogique d’auto-formation de I’ETF.

b. Obijectifs spécifiques

Traiter la technique de I'ETF et la radio-anatomie normal par cet outil qui estnumérique,
accessible et portable ciblant les étudiants en médecine, les médecins pratiquants et les

résidents en formation.

c. Objectifs opérationnels

Etablir, selon une approche pédagogique par objectifs, une application web responsive et

dynamique en optant pour un CD-Rom comme support physique.

d. Objectifs secondaires

Mise en disposition du CD-Rom par un lien en lignedans le serveur de I'universitéCadi Ayyad

permettant ainsi de renforcer I’enseignement a distance.

-11-
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2. Revue de la littérature

La revue de la littérature constitue une étape importante et préalable a la rédaction de
tout contenu pédagogique, Nous avons utilisé des plusieurs types de littératures (livres, articles
des revues scientifiques...) a travers le logiciel d’indexation des références Zotero pour

automatiser la procédure de citation des références et générer une bibliographie assez riche.

3. Rédaction du contenu

Le contenu texte a été saisi dans le logiciel Microsoft Word en suivant I'approche
pédagogique, les objectifs et le plan en utilisant les données de la littérature et en sebasant sur
I’expérience du service de radiologie qui nous a servi a optimiser le manuel en pratique
courante.

Ce contenu texte rédigé dans Microsoft Word a été transféré dans la plateforme StackEdit
pour sa conversion en langage Markdown, ce contenu a ensuite été inclus dans I'application web.

Plusieurs sources d’iconographie ont été utiliser pour élaborer ce travail, notamment les
données de la littérature et les images du service de radiologie HME ; ensuite elles ont subi des
traitements par le logiciel Photopea afin d’améliorer la qualité, d’adapter le contraste et les
couleurs, d’ajuster la taille et de les légender.

Les droits d’auteur et I'anonymat des patients ont été respecté durant la rédaction de ce

manuel, I'attribution des informations est assurée par la procédure de citation[59].

4, Conception de I’application web

Le logiciel Visual Studio Code, qui admet nativement la langue Typescript,elle-méme une
extension de la langue Javascript, a été utilisé pour organiser les fichiers de ce travail et pour
optimiser ’expérience du développement de I'application.

Ainsi, nous utilisons la technologieReact pour organiser le contenu HTML d’une facon
dynamique et la technologie NPM (Node Package Manager) qui permet d’organiser la hiérarchie

des dépendances Javascript.

-12-
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Il existe différents types de cycles de développement d'un logicielprenanten compte
toutes les étapes de la conception entrant dans sa réalisation notamment le modele en cascade,
ou
« waterfall », qui est une organisation des activités sous forme de phases linéaires et
séquentielles, ou chaque phase correspond a une spécialisation des taches et dépend des
résultats de la phase précédente.

Ce modele en cascade comprend les phases suivantes :

= e

._ RIP  conior dos charges

= -

o == Modéles & spécifications
—\* Ao

- P o sz

Figure 5: phases du modele en cascade[60]

Nous utilisons ensuite les navigateurs web Google Chrome, Firefox et Opera pourtester
I'apparence de [I'application, debugger les erreurs, et pour évaluer sa souplesse dans les

différents dispositifs multimédias (mobile, tablette, bureau).

@ Document
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Figure 6 : test de 'application sur chrome

~14-



Echographie transfontanellaire : Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto formation)

-15-



Echographie transfontanellaire : Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto formation)

-16-



Echographie transfontanellaire : Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto formation)

. Page d’accueil

C’est la page d’entrée du manuelle. Elle renseigne sur le contenu global et permet de
rechercher le contenu.Elle se constitue des éléments suivants :
e Logo : nous utiliserons le logo officiel du service de Radiologie HME
e Barre de recherche: permet de rechercher le contenu en temps réel et de facon
dynamique, indexant les titres et les sous titres de tout le contenu ou les résultats seront
triés par ordre de pertinence.
e Cartes de contenu : présente les grands chapitres du contenu, elles contiennent les sous-
éléments suivants
o Titre
o Description
o lcon

o Grands titres

Echographie transfontanellaire

Technique et radic-anatomies normale - CD d'autoformation

These N*2342020 Mohamed BOUSSIF
Encardrée par Pr Hicham JALAL

] Introductian A Blosecurité @ Rappel anatomigue ® Technigue
Das pheiraings 1 FETF, 27w i o supre sasm n e Erenas s ASpREIGe B s b
s St paiag o raa syt (ETF [ e
rr——

& E:srl'?::\.lwmxe o Conclusion 1 Conception [~ Dédicaces

Lua e tiws iy

]

rarmae ta 1577

Figure 7 :Page d’accueil et ses différents éléments
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II. Page ducontenu

C'est la page pilier de I'ensemble de I'application qui permet d’afficher le contenu,
constitué par :
e Entéte : il se constitue de deux éléments
0o Logo de service de Radiologie HME.
o Barre de recherche
e Rubrique latérale : elle serte a facilité la navigation des grands chapitres du contenu
o Lien vers la page d’accueil
o Liens vers les grands chapitres
o Pied de la rubrique constitué des logos de FMPM, UCA et du CHU-MedIV
e Zone centrale : elle contient deux éléments
0 Zone du contenu : permet d’afficher le contenu du chapitre sélectionné rendu du
Markdown en langage HTML
o Table des matiéres : elle fait afficher les grands titres du contenu, extrait
automatiquement du contenu Markdown et auto-nombrés (chiffres romans,
chiffres puis alphabets)
= Les titres sont cliquables, ils permettent de redirigerle lecteur vers le titre
sectionné a travers une animation fluide
= Les éléments de la table des matiéres seront mis en couleur différente

indiquant le niveau du défilement de la page.
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1. Introduction

Cette section serve comme une initiation a I'ETF par des généralités sur I’examen, ainsi

qgue son historique, ses intéréts et ses indications.

Iniiaducty
Deowecaimé

Fapped anabomisee

e —

Hattin aratizmms Wermale
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2. Biosécurité

Cette section survol de la littérature a propos de l'actualités du caractere

ultrasons notamment sur le cerveau du nouveau-né et les limites a ne pas dépasser.

Figure 8 :Page d’introduction
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Figure 9 :Page de la biosécurité de I'’ETF
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3. Rappel anatomique

Cette section sert comme prérequis pédagogique avant d’aborder la technique et la

radio-anatomie normale, elle passe en revue les sciences fondamentales de la topographie du

cerveau, notamment I’embryologie et I’anatomie cérébrale.

4,

Figure 10

:Page de rappel anatomo-embryologique

4. Technique

Cette section sert comme

un examen ETF.

un guide montrant I’appareillage et les coupes a réaliser durant

> e

Conditions de I'examen

trasonone

Apparelllage

Coupes coronales

Figure 11 :Page de la technigue de I'ETF
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5. Radio anatomie normale

Cette section montre les critéres d'analyse échographique et la radio-anatomie normale

de I'ETF.

Figure 12 :Page de la radio anatomie normal

6. Conclusion

Conclusion

Radio-anatomic Normale

Figure 13 :Page de la conclusion
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IIl. Caractéristiques de I'application

1. La version mobile

Le manuel permet de visualiser une version mobile, dont le contenu est identique a la

version sur ordinateur portable, testé sur ( iPhone, Galaxy S).

- R

X Ty

Rythme chronologique de
surveillance [30]

Les protocoles des examens ETF ont récemment &t& décrits
en détail dans les publications de Wezel-Meijler [31] et de

Leijser et &l [22]. Et sont resumeas dans le Tableau 1.

ndépendamment de cas profocoles standards, |a fréquence
des examens doit &ire intensifige dans les circonsiances

suivantes :

» Détérioration soudaine de I'état clinigue.

+ Septicémis.

« Episodes d'apnée etiou de bradycardie.

+ Entérocolite nécrosanie.

+ Diminution soudaine du taux dhémoglobine.
# Symptomes naurologiques.

« Dilatation ventriculaire.

« Avant et aprés une chirurgie majeure.

Hebdomadaire Age

-ﬂ!l"- n 13 17 jusqu'a leur sortie équivalent
d'hospitalisation & terme
Prématuré moins de 32 SA v Y v v v
Prématuré plus de 32 SA el en v v v

bonne santé

NNE d terme présentant des
malformations congémtales ou v
des symptémes neurclogiques

En fonction des symptomes et des
resultats des ETF anténeurs

Figure 12; Rythme de surveillance adapté aw terme et 3

etat du NMNe -

Figure 14 :aspect de la version mobile
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2. La version tablette

Le manuel permet de visualiser une version tablette, dont le contenu est identique a la

version sur ordinateur portable, testé sur (iPad, Surface).

P

systolique est evalude & 36 cmfs

ance est mesuré A B,77) [52]

Astuces utiles a la pratique d'un ETF

+ S'assurer de la bonne fité d'un matériel de surveillance eveniusl.

+ Demander de I'aide 3 un parent ou 3 un assistant pour immobiliser la téte.

+ Uilisar une sonde de hauie frequence qui se niche parfaitement sur Ia fontanelle antérisure.

+ Commencer par le plan coronal et rechercher une éventuslle asymétrie des hémisphéres cérébraux et du
confenu infracranien.

+ Une augmentation da 'Echogénicité tradutt généralement |a présence de sang frais ou d'une ischémie.

+ Des zones échogénes asyméfriques sont le plus souvent anormales.

+ Toule perte de |a concavité du plancher égale & un signe d'alarme en faveur d'une afrophis ou d'une
hydrocéphalie débutante.

+ Etudier les espaces sous-arachnoidiens et les sillons.

+ Une hyperechogénicité « en flamméche » occipitale est normale.

+ Des pelits ventricules en fente sans autres modifications peuwvent &tre normaue.

+ Une asymetrie ventriculaire peut &ire normale. [2 ;38 ; 48]

Technigue

Figure 15 :aspect de la version tablette

3. La version en ligne

Un lien sur le serveur de l'université Cadi Ayyad sera mise a notre disposition tres

prochainement.
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L'échographie transfontanellaire représente la technique de référence de I'exploration
morphologique et vasculaire du contenu intracranien du nouveau-né a travers la fontanelle
antérieure non ossifiée, vu ses nombreux caracteres spécifiques. C’est une technique facile,
accessible, rapide, reproductible, anodine et ne nécessite pas prémédication. Elle représente
I’examen de choix dans la pathologie du prématuré qui est essentiellement ventriculaire ou
périventriculaire et qui se préte trés bien a la voie d’abord transfontanellaire. Cependant elle
présente certaines limites, notamment le degré de fermeture de la fontanelle antérieure et les

régions supéro-externes du crane qui sont mal explorées.

L’ETF est devenue un examen de routine dans les services de radiologie et de
néonatologie, d’ou la nécessité d’une formation approfondie, rendant ce sujet inabordable sans
un prérequis en anatomie descriptive du cerveau néonatal, et d’une bonne maitrise de sa
technique, permettant par ailleurs d’assimiler les différentes variantes de sa radio-anatomie
normale. Pourtant et comme tout examen radiologique, I'ETF nécessite un appareillage adapté et

en particulier des sondes a haute fréquence.

Cependant, si I'ETF reste I'examen de base de dépistage et d’exploration morphologique
et vasculaire du contenu intracranien du NNé et du nourrisson tant que la fontanelle antérieure
est perméable, il est indispensable de l'intégrer au sein des différents moyens de diagnostic
neuroradiologique moderne : en particulier I'imagerie par résonance magnétique (IRM) et la

tomodensitométrie (TDM).

Du fait que devant la suspicion d'une lésion cérébrale, c'est donc au radiopédiatre de
distinguer et d'indiquer une chronologie judicieuse des explorations et de sélectionner les
patients qui bénéficieront des techniques plus invasives ou plus coliteuses, ou qui nécessitent

une sédation.
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Résumé

Notre travail a pour objectif la conception d’un outil numérique et dynamique
d’auto-formation de I’échographie transfontanellairenormal, en choisissant le CD-Rom comme
un support physique, mobile et transférable.

Nous utiliserons comme matériel, I’équipement du service de Radiologie a I’h6pital Mere-
enfant du CHU Mohammed-VI de Marrakech, en incluant les ETF normales et en excluant les ETF
pathologiques, nombreux supports pédagogiques ont été utilisé notamment les livres, les
articles des revues scientifiques, ainsi que des outils de développement des logiciels.

Les méthodologies utilisées étaient I'approche pédagogique par objectifs pour le
développement du contenuetl’approche en cascade pour développement de I’'applicationweb.

Le résultat est un outilpédagogique détaillant la technique de ’ETF et la radio-anatomie
normale. Cet outil dynamique et flexible est sous forme d’une application web responsive qui
fonctionne convenablement dans les dispositifs mobile ou tablette et ne requérait

aucune connexion internet.

-30-



Echographie transfontanellaire : Technique et Radio-anatomie normale (CD d’auto formation)

Abstract

Transfontanel ultrasonography represents the reference technique for morphological and
vascular exploration of the intracranial contents of the newborn through the anterior fontanel,
given its many specific characteristics, especially that it is easy, accessible, rapid, reproducible,
anodyne and without premedication. The pathology of the premature baby is essentially
ventricular or periventricular, which lends itself very well to the transfontanel approach.
However, it has certain limitations, notably the degree of closure of the anterior fontanel and the

superolateral cranial regions which are poorly explored.

The aim of our work was the conception of a digital and dynamic self-learning tool for
the normal transfontanellar ultrasonography, choosing the CD-Rom as a physical, mobile and

transferable medium.

We will use as material, the equipment of the Mother-Child Radiology Department of UH
Mohammed IV of Marrakech, including normal transfontanel ultrasounds and excluding
pathological transfontanel ultrasounds, so many pedagogical supports were used including

books, scientific review, as well as software development tools.

The methodologies used were the pedagogical approach by objectives for content

development and the cascade approach for web application development.

The result is an educational tool detailing the technique and normal radio-anatomy of
transfontanel ultrasound. Dynamic and flexible in the form of a responsive web application that

works well in mobile or tablet devices and requires no internet connection.
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