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L'échographie transfontanellaire (ETF) représente la technique de référence de 

l’exploration morphologique et vasculaire du contenu intracrânien du nouveau-né (NNé), en se 

servant de la fontanelle antérieure non ossifiée comme une fenêtre acoustique durant l’examen 

échographique. Elle est facile, accessible et reproductible quel que soit l'état du patient, et elle 

se caractérise par sa sécurité, sa simplicité et son faible coût par rapport aux autres méthodes 

d'imagerie cérébrale. Cependant, elle présente certaines limites telles que la taille de la 

fontanelle, le siège des lésions qui se trouvent en dehors des fenêtres utilisées et sa 

caractéristique opérateur dépendante [1]. 

 

Actuellement, le rôle majeur de l’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 particulièrement exposés.L’ETF permet également le 

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

 

L’objectif principal de cette thèse est la conception d’un outil numérique et dynamique 

d’auto formation de l’ETF normal, sous forme d’une application web, en choisissant le CD-Rom 

comme support. Et à l’horizon, le transformer en ligne et l’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 à l'échographie 

transfontanellaire, en mettant à leur disposition un document pédagogique, facile à apprendre et 

interactif. 
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Matériels et méthodes 
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I. Matériel 

1. Equipements 
 Le matériel logistique utilisé pour réaliser ce travail est l’appareil d’échographie 

doppler disponible dans le service de Radiologie à l’hôpital Mère-enfant du CHU 
Mohammed-VIde Marrakech. 
 

2. Echantillon 

a. Critères d’inclusion 
Les échographies transfontanellaires normalesdes nouveaux nés prises en charge au sein 

du service. 

b. Critères d’exclusion 
Les échographies transfontanellaires pathologiques, et les images non exploitables. 

 

3. Supports pédagogiques 
Un support pédagogique est un moyen d’enseignementassocié à une démarche et 

élaboré dans le but d’aider ou d’accompagner à comprendre, à apprendre ou à travailler. 
Tout peut constituer un support pédagogique : une photo, une vidéo, un tableau, ou des 

polycopiés. L’important est de bien choisir son support et de l’adapter à ses objectifs, son 
contenu et sa cible.Le choix d’un support pédagogique se fait en fonction de : 

• L’élément à illustrer 
• Le moment d’utilisation 
• Le temps d’utilisation 
• La réutilisation prévisible 
• Les contraintes liées au matériel à utiliser 

 
Notre support est constitué donc par un CD-Romcomme un moyen physique, mobile et 

transférable, d’une manière à fournir une expérience parfaite et de construire les applications 
qui continuent à fonctionner même en mode hors ligne, et il a été conçu et implémenté dès les 
premiers phases du développement. L’application résultant ne requiert donc aucune connexion 
internet pour fonctionner.  
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4. Outils technologiques 

a. Editeur de code de programmation 

La première 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 : 

• 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) 

 

 

 

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 même 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 caractères etc). 

Le choix s’est tombé sur la langue Markdown, Son but est d'offrir une syntaxe facile à lire 

et à écrire. Un document balisé par Markdown peut être lu en l'état sans donner l’impression 

d'avoir été balisé ou formaté par des instructions particulières. 

Les avantages du Markdown sont : 

• Gratuit et open-source. 

• Séparation du contenu de sa mise en forme 

• Une vraie indépendance vis-à-vis des formats de documents. 

• Un langage clair et simple à maîtriser. 

• Des documents occupant peu de place. 

• Une conversion en HTML, PDF ou DOC 

• Un partage simplifié. 

• Mise en forme consistant à travers tous les éléments du document. 

• 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 grâce au site http://stackedit.io. 

 

 

Figure 2 : Éditeur 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 être téléchargées et installées sur l'appareil. Et ils sont 

généralement assez coûteux. 

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 : 

• Disponible online sans téléchargement 

• Support de plusieurs formats d’image (formats du Photoshop par exemple) 

• Gratuit et sans frais d’inscription 

• Ne nécessite pas de plugin pour le navigateur 

• Rapide à charger 

• Soutien par glisser-déposer 

• Utilise les raccourcis standards de Photoshop 

• Interface semblable à celle de Photoshop 

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’honnêteté intellectuelle. En citant précisément les documents que l’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 à établir, trier et utiliser des 
listes de références bibliographiques d'articles, d'ouvrages ou même 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 : 
• Intégration directe avec Office Word et Google Chrome 
• La génération automatique des citations en plusieurs formats 
• Gratuit, sans frais d’inscription et open source 
• Synchronisation des données depuis plusieurs ordinateurs 
• Support de plusieurs formats de mise en forme 
• Rassemble différents types d'articles : articles, livres, sections de livres, rapports, 

documents, présentations, œuvres d'art, enregistrements, etc. 
• Créer des collections pour organiser les articles en fonction du thème de recherche. 

 

 

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 cœur d’un terrain d’exercice en perpétuel changement. 

Au fil du temps, l’apprentissage a été considéré de diverses manières. De ce fait, 

plusieurs courants pédagogiques ont vu le jour donnant issue à deux principales approches 

pédagogiques qui sont : l’approche par objectifs (APO) et l’approche par compétences (APC). 

L’avantage principal de l’approche par objectifs est d’avoir formuler et formaliser la 

nécessité d’expliciter de façon précise les finalités d’un dispositif de formation. Cette exigence 

facilite la démarche globale de planification pédagogique et d’évaluation et se révèle essentielle 

à 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 l’ETF. 

b. Objectifs spécifiques 

Traiter la technique de l’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 

Établir, 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 l’universitéCadi Ayyad 

permettant ainsi de renforcer l’enseignement à distance. 
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2. Revue de la littérature 

La revue de la littérature constitue une étape importante et préalable à la rédaction de 

tout contenu pédagogique, Nous avons utilisé des plusieurs types de littératures (livres, articles 

des revues scientifiques…) à 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 l’approche 

pédagogique, les objectifs et le plan en utilisant les données de la littérature et en sebasant sur 

l’expérience du service de radiologie qui nous a servi à 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 l’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 l’anonymat des patients ont été respecté durant la rédaction de ce 

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

 

4. Conception de l’application web 

Le logiciel Visual Studio Code, qui admet nativement la langue Typescript,elle-même une 

extension de la langue Javascript, a été utilisé pour organiser les fichiers de ce travail et pour 

optimiser l’expérience du développement de l’application. 

Ainsi, nous utilisons la technologieReact pour organiser le contenu HTML d’une façon 

dynamique et la technologie NPM (Node Package Manager) qui permet d’organiser la hiérarchie 

des dépendances Javascript.  
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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 modèle en cascade, 

ou  

« waterfall », qui est une organisation des activités sous forme de phases linéaires et 

séquentielles, où chaque phase correspond à une spécialisation des tâches et dépend des 

résultats de la phase précédente. 

Ce modèle en cascade comprend les phases suivantes : 

 

Figure 5: phases du modèle en cascade[60] 

Nous utilisons ensuite les navigateurs web Google Chrome, Firefox et Opera pourtester 

l’apparence de l’application, debugger les erreurs, et pour évaluer sa souplesse dans les 

différents dispositifs multimédias (mobile, tablette, bureau). 
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Figure 6 : test de l’application sur chrome  
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Résultats  
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I. 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 : 

• Logo : nous utiliserons le logo officiel du service de Radiologie HME 

• Barre de recherche : permet de rechercher le contenu en temps réel et de façon 

dynamique, indexant les titres et les sous titres de tout le contenu où les résultats seront 

triés par ordre de pertinence. 

• Cartes de contenu : présente les grands chapitres du contenu, elles contiennent les sous-

éléments suivants 

o Titre 

o Description 

o Icon 

o Grands titres 

 
 

 
 

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

C’est la page pilier de l’ensemble de l’application qui permet d’afficher le contenu, 

constitué par : 

• Entête : il se constitue de deux éléments 

o Logo de service de Radiologie HME. 

o Barre de recherche 

• 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 

• Zone centrale : elle contient deux éléments 

o Zone du contenu : permet d’afficher le contenu du chapitre sélectionné rendu du 

Markdown en langage HTML 

o Table des matières : 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 à travers une animation fluide 

 Les éléments de la table des matières 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 à l’ETF par des généralités sur l’examen, ainsi 

que son historique, ses intérêts et ses indications. 

 

Figure 8 :Page d’introduction 

2. Biosécurité 

Cette section survol de la littérature à propos de l’actualités du caractère anodin des 

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

 

Figure 9 :Page de la biosécurité de l’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 l’embryologie et l’anatomie cérébrale. 

 

Figure 10 :Page de rappel anatomo-embryologique 

4. Technique 
Cette section sert comme un guide montrant l’appareillage et les coupes à réaliser durant 

un examen ETF. 

 

Figure 11 :Page de la technique de l’ETF  
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5. Radio anatomie normale 

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

de l'ETF. 

 

Figure 12 :Page de la radio anatomie normal 

 

6. Conclusion 

 

 

Figure 13 :Page de la conclusion  



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

-23- 
 

III. Caractéristiques de l’application 

1. La version mobile 

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

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

 

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 à la 

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

 

Figure 15 :aspect de la version tablette 

3. La version en ligne 

Un lien sur le serveur de l'université Cadi Ayyad sera mise à notre disposition très 

prochainement. 
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Conclusion 
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L'échographie transfontanellaire représente la technique de référence de l’exploration 

morphologique et vasculaire du contenu intracrânien du nouveau-né à travers la fontanelle 

antérieure non ossifiée, vu ses nombreux caractères spécifiques. C’est une technique facile, 

accessible, rapide, reproductible, anodine et ne nécessite pas prémédication. Elle représente 

l’examen de choix dans la pathologie du prématuré qui est essentiellement ventriculaire ou 

périventriculaire et qui se prête très bien à 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 crâne qui sont mal explorées. 

 

L’ETF est devenue un examen de routine dans les services de radiologie et de 

néonatologie, d’où la nécessité d’une formation approfondie, rendant ce sujet inabordable sans 

un prérequis en anatomie descriptive du cerveau néonatal, et d’une bonne maîtrise de sa 

technique, permettant par ailleurs d’assimiler les différentes variantes de sa radio-anatomie 

normale. Pourtant et comme tout examen radiologique, l'ETF nécessite un appareillage adapté et 

en particulier des sondes à haute fréquence. 

 

Cependant, si l'ETF reste l'examen de base de dépistage et d’exploration morphologique 

et vasculaire du contenu intracrânien 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 l’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 coûteuses, ou qui nécessitent 

une sédation. 
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Résumés 
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Résumé 

 

Notre travail a pour objectif la conception d’un outil numérique et dynamique  

d’auto-formation de l’échographie transfontanellairenormal, en choisissant le CD-Rom comme 

un support physique, mobile et transférable. 

 Nous utiliserons comme matériel, l’équipement du service de Radiologie à l’hôpital Mère-

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 l’approche pédagogique par objectifs pour le 

développement du contenuetl’approche en cascade pour développement de l’applicationweb. 

Le résultat est un outilpédagogique détaillant la technique de l’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. 
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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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 الملخص
 

يمثلالفحصبالموجاتفوقالصوتيةعبر اليافوخالتقنيةالمرجعيةلفحص 

الدماغوالأوعيةالدمويةلحديثيالولادة،نظرًالخصائصهالعديدةلاسيماأنهسهلالوصولإليهوسريعوقابلللإعادة وغير 

. مؤذي وبدونتخدير

 

. بطينيةأومحيطبطينيةممايفسحالمجالبشكلجيدلهذا الفحصغلب أمراض الخدج هي في الأساس أ

ومعذلك،فإنله بعضالقيود،خصوصادرجةإغلاقاليافوخالأماميوالمناطقالخارجية 

 .للدماغالتيلايتماستكشافهابشكلجيد

 

تقدمأطروحتنا أداةرقميةوديناميكيةللتعلمالذاتيللفحصبالموجاتفوقالصوتيةعبراليافوخ،ووقع الخيار 

الخاصة بجامعة خوادم الإنترنت ، في أفق رفعه على علٮالقرصالمدمج كوسيلةماديةمحمولةوقابلةللإرسال

 القاضي عياض بمراكش.

 

 محمد السادس بمراكش،أخذا  الجامعيتم استخداممعداتقسمالأشعةللأموالطفل بالمركز الإستشفائي

المؤلفات فيذلكصور الموجاتفوقالصوتيةالطبيعيةواستثناءصور الموجاتفوقالصوتيةالعليلة،كماتماستخدامالعديدمن

 بمافيذلكالكتبوالمجلات العلمية،وتمت الإستعانة ببعض أدواتتطويرالبرمجيات.العلمية

 

النتيجةهيأداةتعلميةديناميكيةومرنة،توضحبالتفصيلالتقنيةوالتشريحبالأشعةالطبيعيفيشكلموقع 

 مكتبي سريعالاستجابةيعملفيالأجهزةالمحمولةأوالأجهزةاللوحيةولايتطلباتصالابًالإنترنت.إنترنت
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