ul = Jla _|'|‘_ﬂ

l)il5!}.0 -dlaunllg
MARRAKECH  EacULTE DE MEDECINE

salue aslill dealy ET DE PHARMACIE - MARRAKECH
UNIVERSITE CADI AYYAD

Année 2018 Thése N° 147
Guide d’autoapprentissage basé sur
des dossiers cliniques sur les tumeurs osseuses
de I’enfant dans le service d’orthopédie
traumatologie pédiatrique au CHU de Marrakech

THESE
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 31/05/2018
PAR

Mme. Rania DARDANE
Née le 13 Avril 1992 a Nador

POUR L'OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE

MOTS-CLES :

Tumeurs osseuses bénignes
Tumeurs osseuses malignes primitives - Enfant.

JURY
Mr.  E.M. AGHOUTANE PRESIDENT
Professeur agrégé de Traumato-Orthopédie Pédiatrique
Mr. R. EL FEZZAZI RAPPORTEUR
Professeur de Traumato-Orthopédie Pédiatrique
Mme_  N. EL IDRISSI SLITINE B

Professeur agrégée de Pédiatrie
Mme, M, OUALI IDRISSI
Professeur agrégée de Radiologie
Mr, M.A. BENHIMA
Professeur agrégé de Traumato-Orthopédie Y,

> JUGES




SERMENT
D'HIPPOCRATE

AU MOMENT D’ETRE ADMISE A DEVENIR MEMBRE DE LA PROFESSION
MEDICALE, JE M'ENGAGE SOLENNELLEMENT A CONSACRER MA VIE AU
SERVICE DE L’'HUMANITE.

JE TRAITERAI MES MAITRES AVEC LE RESPECT ET LA RECONNAISSANCE
QUI LEUR SONT DUS.

JE PRATIQUERAI MA PROFESSION AVEC CONSCIENCE ET DIGNITE. LA
SANTE DE MES MALADES SERA MON PREMIER BUT.

JE NE TRAHIRAI PAS LES SECRETS QUI ME SERONT CONFIES.

JE MAINTIENDRAI PAR TOUS LES MOYENS EN MON POUVOIR
L’HONNEUR ET LES NOBLES TRADITIONS DE LA PROFESSION
MEDICALE.

LES MEDECINS SERONT MES FRERES ET MES SEURS.

AUCUNE CONSIDERATION DE RELIGION, DE NATIONALITE, DE RACE,
AUCUNE CONSIDERATION POLITIQUE ET SOCIALE, NE S'INTERPOSERA
ENTRE MON DEVOIR ET MON PATIENT.

JE MAINTIENDRAI STRICTEMENT LE RESPECT DE LA VIE HUMAINE DES
SA CONCEPTION.

MEME SOUS LA MENACE, JE N'USERAI PAS MES CONNAISSANCES
MEDICALES D’UNE FACON CONTRAIRE AUX LOIS DE L’HUMANITE.

JE MY ENGAGE LIBREMENT ET SUR MON HONNEUR.

DECILARATION DE GENEVE, 1948
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“THE TANGO IS A DIRECT EXPRESSION OF
SOMETHING THAT POETS HAVE OFTEN TRIED
TO STATE IN WORDS. THE BELIEF THAT A
FIGHT MAY BE A CELEBRATION.”

JORGE Luls BORGES

JE DEDIE CETTE THESE ...



A ma tendre famille que j aime infiniment,

Jespere que vous étes aujourd hiul frers de moi. Jai toujours cru
et je continuerai d croire que Vous étes ce qui est de plis beau
dans la vie. Vous m avez continuellement c/ervi et envoiite de

Volre lendresse. Je vous dedie celte thése parce que je vous
aime.

A ma trés chere maman Xabira A77 L HA] ALL AL,

Ton combat dans la vie et ton grand sourive m ont jait
comprendre que la determination est la lumiere qui guide le
chemin de la reussite. Les mols ne seront jamais assez pour te
remercter. Avec loL, j ar surmonté de nombreux adefis. Courage
et volonte sont tes maximes. Jespere que dans ce travarl (u
puisses retrouver un réve deveni réealite. Ce jour pourvait étre
un de ces fiorizons auxquels tu porntais quand j étais enfant. Je
te sounaite, chiere mere, tout le bonhieur que tu merites.

A mon trés cher peére Motamed DARDANE

A celui gui ma mncité a vorr que nos jours ne font que
perenniser notre volonte d savoir et apprendre. Regarder dans
les detalls est une gquéte gue fu mas transmise. Je te dedie cette
these pour t exprimer ma profonde reconnaissance. je te
souhatte une excellente sante et un grand bonheur. Jespere,
cher pere, que cette thése et ce parcours medical puissent
t apporter [ierte el jote.



A ma trés chere saeur Loubna,

Aucun mot ne saura exprimer [amour gue j ai pour lor. Grdce
d loi, jai reussi d trouver ma vocalion. Grdce d 1ot jai compris
que les obstacles ne sont que des plaisirs particuliers de la vie.
Grdce d toi, jal senti et compris que la famille est ce gue nous
avons de plus precreux. Je ferar tout ce qui est de mon effort, et
au-deld, pour que je puisse te temoigner ma gratitude et ma
profonde reconnaissance. Ju es pour mor une des plus
magnifiques alliances de toules formes de beaute et fu
rayonneras toujours (da o tu seras. je t arme.

A mon trés cher frére Jad,

Fnthoustaste el positif, tu as ete capable de me temoigner que
la force de nos ambitions ne peut étre cessee que par
(Nésttation. Ft cette hésitalion est d combaltre. Cest une des
repliques qui m ont aide dans des évenements assez importants

dans ma vie. 7u as su me donner foi el courage. Jespere gue

cette premiere cloture de mon parcours te rendra frer de moi.
Je te dedie celte these parce que tu es morn frerve et je t aime.

Heureuse et prospere vie a 1oi.

A mon trés cher freve Hicham,

Tu es mon frerve el mon ami. Tu m as loujours exprime on
soutien jusqu au jour d avjourd iui. 7a presence, réconfortante
et chaleureuse, est une source de force pour motr. Jai toujours
admire en (ol ta tolerance et ta determination. Ce que fu as
Jart pour moi ne pourvait qu étre temoin de la beaute infinie de
la fraternite. Je te souniaite tout le succes et le bontieur gue tu
merites. Pendant mon parcours medical, lu m as accompagne
darns tous les moments, bons et difficiles. Je te dedie cette thése,
Hicham, en temoignage de mon amour pour [oL.



A mon beau-frerve Guillaume LAFDFRICH,

Aucune dedicace ne saurait exprimer la profondeur de ma
reconnaissance. 7u es un membre de la famille et un ami. Jje te
remercie de jfaire partie de ma vie. je te dedie cette thése
Guillaume pour t exprimer toute ma gratitude.

A ma chere niece Youmna, mes (rois cAers neveux Liucas
Aiden, Louay Mothamed et Oscar Amayas

Chagque moment gue jai passe en votre compagnie, a vVous vorr
epanouty [ingeniosite de votre enfance, ma empli ad amour et
de vie. Je souhatte gue Vous soyez [oujours feureux et gie
toutes vos ambitions deviennent realite. Jespere que j aurar
(occasion d assister d tous les moments de vos prochiarnes
passionnantes decouvertes. Je vous dedie celte thése en
temoignage de mes sentiments les plis delicats pour vous. Je
Vous arme.

A mes amies et amis les plis tendyes,

Ouajae, Salim, Megr, Soulaymane, Adrien, Diouf, Xawtar,
Mehdr, Jawad, Mustaphia

Anciennes ou récentes amities, cect n est qu une échelle
temporelle superflue. Les moments que nous avions partages en
sont temoins. Vous m avez tous marquée par votre sensipilite,
gentillesse et crealrvite. Je vous remercie pour votre enorme
soutien. Veuillez retrouver dans cette these [expression de
gratitude et ma grande amitie pour vous.



A mes amis Driss et Fiona,

Vous avez tellement ceuvre pour la realisation de ce travail
qgu aucun remerciement ne serait juste a votrve égard . Vous
nous avez tous seauits par votre jote de vivre et [Inde. Je vous
dedie celte thése et je vous souhiaite une fieureuse vie.

A mes collegues d'universite et de stages cliniques,

Badr Drai, Mohamed F{ Amine (hervadi, Hajar (hichiou,
Imane Jarissi, Hamza Yachikourt, Oumou Ba, Gorgui Diarra,
Abderahimane Jouira, Anas Boumezzough

Je vous remercie pour [ous ces moments que nous avons
partages ensemble. Ce ful tres agreatle et irvemplacatle
dapprendre d étre medecin a vos cotes. Je dedie cette thése d
vous et a la memoire de notre ami Hamza (haib, gue son dme
repose en paix.

A toutes les personnes que jai eu [énorme chance de
rencontrer lors de mes stages en _jfrance, au Sénégal et en
Croatie,

Ce fut une experience inouie qui ma enrichit personnellement
et professionnellement. Apprendre tout en s aventurant dans
des terrves inconnues m a particulierement rejoui et emplt de
vivaciie. Professeurs, personnel medical el parameédical,
etudiants en medecine de par le monde, je vous dedie cette
thése parce que vous avez jait de mon parcours medical une
quéte passionnante imprégnée de differentes cultures et
manieres de farre.



A toute (equipe du service de Traumato-orthopédie
Pédiatrique du CHU Mohammed VI de Marrakech,

Je vous remercte pour votre conlribution d ce travail de thése.
Vous m avez marque par vos encouragements et vote

sympathite.

A toute personne ayant participé de pres ou de loin pour la
réalisation de ce travail

Je vous dedie celte thése.

A tous les patients, enfants et adulles,

Je vous souhiaite un prompt retablissement. Jespere étre d la
hauteur du statut que vous m octroyez.



REMERCIEMENTS




A MON MAITRE ET PRESIDENT DE THESE PROFESSEUR
AGHOUTANE EL MOUHTADI

Yous nous avez fait le grand honneur d’accepter de présider
notre jury. Le vif intérét que vous avez apporté d notre travail
depuis sa premiére conception m’a considérablement
réconforté et encouragé d partir sur une des voies les plus
confidentes. Vous nous avez fait part lors de la véalisation de
cette thése de votre temps, votre amabilité et votre
disponibilite. Nous avons eu [énorme privilége d’apprendre a
vos cotés lors du passage dans votre honorable service en
termes de savoir et de qualités humaines. Veuillez trouver ici,
cher Maitre, [expression de mes sincéres remerciements.

A MON MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE
PROFESSEUR

REDOUANE EL FEZZAZI

Je suis trés honorée d vous remercier de m’avoir confié ce
travail. Je vous suis reconnaissante de m’avoir fait bénéficier
tout au long de cette thése d'une grande rigueur intellectuelle,

un dynamisme et une efficacité certaine que je n'oublierai
jamais. Votre considérable disponibilité et votre patience ont

éte Lessence de aboutissement de ce travail. A vos cétés, jai
appris d consideérer de nouvelles perspectives ambitieuses de
vie professionnelle. La simplicité et la grande compétence dont
vous m’'avez fait témoignage m'ont rendu fieve d’étre encadrée
par vous Professeur. Jespére, cher Maitre, que ce travail soit d
la hauteur de vos attentes.



A MON MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR
NADIA SLITINE

Votre présence au sein de notre jury représente pour nous un
grand honneur. Par votre modestie, vous nous avez fait preuve
de la pavfaite alliance entre compétence professionnelle et
éthique du travail. Vous nous avez transmis, au cours de notre
passage au sein de votre honorable service, Lamour de la
spécialité pédiatrique. Nous avons appris d considerer la
vulnérabilité de la croissance d'un enfant et [importance de la
qualité de son développement. Avec vous, jai eu [occasion de
participer d plusieurs expériences qui m'ont permis d élargir
mes visions professionnelles et personnelles. Veuillez,
Professeur, croive d ma grande estime et reconnaissance.

A MON MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR
OUALI IDRISSI MARIEM

Nous vous en sommes infiniment reconnaissant d’avoir accepté
de siéger parmi notre jury. Permettez-moi, Professeur, de vous
exprimer mon plus haut respect pour vos qualités
professionnelles et votre éthique. Votre rigueur scientifique et
votre bienveillance m'ont particulierement marqué. Au cours
de mon passage dans votre honorable service, jai eu énorme
chance d’apprendre d vos cotés et de réaliser importance de la
discipline dans un parcours médical réussi. Permettez-moi de
vous exprimer mon immense gratitude d’avoir suscité et
confirmer mon grand intérét pour le sujet des tumeurs osseuses
chez Cenfant. Veuillez trouver dans ce modeste travail,
Lexpression de ma grande estime et jespére, cher Maitre, que
cela rejoindra vos attentes.



A MON MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR
MOHAMED AMINE BENHIMA

Je suis particulierement sensible a Chonneur que vous nous
avez fait en acceptant de juger ce modeste travail. La richesse
de vos enseignements a éveillé en nous une grande admiration.
Votre gentillesse et votre simplicité avec lesquelles vous m’avez

accueillis m’'ont particuliérement marqué et ceci depuis que

vous étiez mon tuteur. Je vous suis profondement
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ABREVIATIONS




AEG

AINS

ATCD

BOM

CB

CHS

CRP

CTH

DC

DF

DHS

ECMES

FCM

FNO

GE

IDR

ILMI

IRM

Liste des abréviations

Altération de I’état général
Anti-inflammatoires non stéroidiens
Antécédent

Biopsie ostéomédullaire

Chondroblastome

Chondrosarcome

Protéine C réactive

Chimiothérapie

Défect cortical

Dysplasie fibreuse

Dynamic hip screw

Enclouage centromédullaire élastique stable
Fibrome chondromyxoide

Fibrome non ossifiant

Granulome éosinophile

Intradermoréaction a la tuberculine
Inégalité de longueur des membres inférieurs

Imagerie par résonance magnétique



KOA

KOE

MEM

0]0)

0oS

RTH

STIR

TCG

TDM

TEMP

TOB

TOMP

Kyste osseux anévrysmal

Kyste osseux essentiel

Maladie des exostoses multiples (maladie exostosante)
Ostéome ostéoide

Ostéosarcome

Phalange(s)

Radiothérapie

Short T1 inversion recovery

Tumeur a cellules géantes
Tomodensitométrie

Tomographie par émission monophotonique
Tumeur(s) osseuse(s) bénigne(s)

Tumeur(s) osseuse(s) maligne(s) primitive(s)
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Le théme des tumeurs osseuses comprend une vaste diversité nosologique. Il a connu
pendant les derniéres décennies une grande évolution que ce soit sur les définitions
anatomopathologiques, I’apport de I'imagerie moderne ou les nouvelles méthodes de traitement

moins invasives.

Les tumeurs bénignes regroupent des processus lésionnels marqués par la prolifération
de I'un des constituants de I'os (os, cartilage, tissu conjonctif) ou des processus pseudo-
tumoraux d’origine diverse ou inconnue. Généralement, elles sont lentement évolutives, bien
limitées et sans récidive apres une exérese compléte. Leur diagnostic repose sur une bonne
analyse du bilan radiologique standard confrontée a I'épidémiologie et la clinique. Certaines
tumeurs bénignes ont un aspect typique a cette seule confrontation et ne nécessite aucun autre

examen complémentaire.

Les tumeurs malignes constituent 15% des tumeurs osseuses de I'enfant. Les deux
principales tumeurs sont I’ostéosarcome et le sarcome d’Ewing. La démarche diagnostique et
thérapeutique nécessite une prise en charge multidisciplinaire dans un centre de référence.
L’imagerie occupe une place importante et a un grand intérét dans le diagnostic, le bilan

d’extension et le suivi. La biopsie est indispensable pour le diagnostic de certitude.

Les circonstances de découverte des tumeurs ne renseignent pas habituellement sur leur
nature histologique et I'aspect radiologique n’est pas toujours typique. Ceci laisse entendre que
la discussion diagnostique est un moment capital faisant appel a une assimilation pointue du
sujet afin de justifier et hiérarchiser les examens complémentaires ultérieurs et proposer la prise
en charge adéquate au patient. A noter qu’opérer une tumeur, méme bénigne, peut s’avérer
lourd de conséquences en termes de troubles orthopédiques sur un enfant en pleine croissance.
C’est pourquoi, il est nécessaire d’adapter la conduite thérapeutique selon des facteurs

particuliers entre autres I’dge, le siége de la Iésion et sa nature histologique.
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Cette these est concue sous forme d’un guide d’auto-apprentissage destiné aux
étudiants en médecine, aux généralistes, aux chirurgiens en formation ou des praticiens
s’intéressant au sujet des tumeurs osseuses chez I’enfant. L’intérét est de fournir un support
didactique pratique a libre disposition. Par le biais d’un outil informatique adapté aux moyens
d’apprentissage modernes, nous voulons amener l'utilisateur de ce guide a structurer une
démarche argumentée devant une suspicion de tumeur osseuse. Notre approche pédagogique
vise a confronter l'apprenant a une situation clinique accompagnée d’une iconographie
particulierement démonstrative lui permettant, au final, d’aborder les différents aspects de la

pathologie tumorale d’une maniére analytique et interactive.
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I. Objectif du travail :

Le but de ce travail est de fournir un moyen d’apprentissage pratique qui aborde les
amples connaissances théoriques sur les tumeurs osseuses bénignes et malignes primitives de
I’enfant. Nous visons a ce que cette compréhension conceptuelle de la part des médecins en
formation ou des praticiens puisse étre facile a appliquer sur des situations cliniques réelles.
L’intérét est de structurer les démarches diagnostiques et thérapeutiques face aux tumeurs

osseuses de I’enfant.

L’approche didactique que nous avons adoptée cherche a développer un

autoapprentissage et une autoévaluation découlant d’un enseignement interactif.

II. Matériel du travail :

Notre travail a porté sur 30 observations médicales de tumeurs osseuses bénignes et
malignes primitives relatives a des patients hospitalisés au service d’orthopédie et de
traumatologie pédiatrique du CHU Mohammed VI de Marrakech, colligées sur une période de 10

ans allant de janvier 2008 a Mars 2018.

L’iconographie des cas cliniques non basés sur les dossiers du service sont soumis a leurs
droits de publication. Nous les avions jugés nécessaires a étre présentés, en dépit de leur rareté,

dans I'optique de fournir une vision compléte sur le sujet de notre travail.

e Criteres d’inclusion :
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Les tumeurs osseuses bénignes et malignes primitives chez I'’enfant de moins de 16 ans
prises en charge au service d’orthopédie et de traumatologie pédiatrique du CHU Mohammed VI

de Marrakech.

Le critéere primordial de choix des observations médicales réside dans leur intérét
pédagogique : soit elles offrent un aspect classique de la tumeur ou, au contraire, une
présentation clinico-radiologique inhabituelle, des modalités de traitement différentes ou un

mode évolutif particulier.

e Critéres d’exclusion :

Nous avons exclues des tumeurs osseuses bénignes les angiomes, les lipomes et les

léiomyomes osseux.

Les tumeurs malignes secondaires ont été également exclues de notre travail.

lll. Méthodes du travail :

Le travail de cette these a consisté en deux parties successives : médicale puis

informatique.

e La partie médicale :

o La collecte des dossiers jugés pédagogiquement pertinents au sein du service de

chirurgie pédiatrique du CHU de Marrakech sur une période de 10 ans ;

o La collecte de I'iconographie propre a chaque dossier ;

o L’instauration d’un plan global pour un dossier clinique type : un énoncé, une série
de questions et réponses commentées et des figures choisis de I'iconographie

collectée.
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o L’analyse bibliographique et le recueil des articles traitant du sujet des tumeurs

osseuses bénignes et malignes chez I’enfant.

o La formulation des différents types de tumeurs sous formes de dossiers cliniques
dévoilant I'épidémiologie, les circonstances de découverte, I’examen clinique,
I'aspect radiologique, I’étude anatomo-pathologique, le diagnostic de certitude, le
diagnostic différentiel, la prise en charge thérapeutique puis I’évolution et le

pronostic de chaque tumeur.

e La partie informatique :

o La modélisation et le développement du site web par des outils informatiques.

o Les outils choisis sont :

= HTML (HyperText Markup Language), soit en francais «langage de balisage
hypertexte ». C’'est un langage qui permet de mettre en forme le contenu des
pages et gérer son affichage sur un écran via un navigateur. Il permet ainsi
d’intégrer des éléments interactifs, tels des liens et des images, grace a des

balises.

= (CSS (Cascading Style Sheets : feuilles de style en cascade) est un langage

informatique qui sert a décrire la présentation des documents HTML et XML.

= JavaScript est un langage de script incorporé dans un document HTML. C’est un
langage de programmation qui permet d’apporter des améliorations au langage
HTML en exécutant les commandes du coté client. Il applique le style au contenu

des pages, par exemple définir la taille, la couleur ou I’alignement d’un texte.
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IV.

=  WordPress est un systeme de gestion de contenu (SGC ou content management
system (CMS) en anglais) gratuit, libre et open-source. Ce logiciel écrit en PHP

repose sur une base de données MySQL.
o L’intégration des données médicales dans le site web.

o La mise en disponibilité sous forme de site web et de CD ROM (version hors

connexion du site).

Considérations éthiques :

Le recueil des données a respecté I’'anonymat des patients et la confidentialité des
informations. Les prénoms propres figurant sur les dossiers sont des faux, lI'intérét étant
de créer une atmosphere de simulation et une meilleure interactivité avec |'utilisateur ce

cet outil pédagogique.
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RESULTATS
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Nous exposons dans ce travail didactique un site web actuellement disponible sur un CD
ROM, qui traite le sujet des tumeurs osseuses bénignes et malignes primitives de I’enfant. Ce
support a été développé par des outils informatiques spécifiques, notamment Wordpress, HTML

(HyperText Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) et Javascript.

Notre approche se voulait pédagogique en élaborant un guide dont la visée est de
permettre une assimilation des vastes connaissances sur la pathologie tumorale osseuse chez
I’enfant et leur intégration progressive au moyen de diverses mises en situation sous formes de
dossiers cliniques. Compte tenu de son caractere éducatif, ce travail peut étre utile a un médecin

en formation ou un praticien.

Pour concevoir ce sujet de these, 30 observations médicales ont été colligées au service
d’orthopédie et de traumatologie pédiatrique au CHU Mohammed VI de Marrakech. Pour d’autres
tumeurs rares non retrouvées au sein de notre unité, 6 cas de la littérature ont été recueillis.
Nous avons résulté a 30 dossiers cliniques, 21 dossiers concernant les tumeurs osseuses

bénignes et 9 pour les tumeurs osseuses malignes primitives.

Une ample iconographie accompagne ces dossiers afin d’accentuer l'ancrage et
I’interactivité de I'apprenant. Elle est faite de photographies des patients, radiographies
standards, coupes scannographiques, coupes d’IRM, scintigraphie, autres moyens d’imagerie,
aspects macroscopique et microscopique des tumeurs, des vues per-opératoires et des pieces
de résection le cas échéant. Il est possible de retrouver dans le méme dossier une iconographie
relative a un patient différent de celui qui a été le sujet de I’énoncé. Ceci a pour but d’enrichir le
contenu par la variété de la présentation tumorale soit au niveau clinique, radiologique,

thérapeutique ou sur le mode évolutif.

En ouvrant le CD ROM sur un ordinateur, I’acces au site web se fait en ouvrant le fichier

« index.html », se trouvant a la racine du dossier, dans un navigateur web.

10
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I. Page d’accueil et la barre de menu :

AccuBIL WA TE HEL & METHOGES S CLINIQUES

Guide d'autoapprentissage basé

sur des dossiers cliniques sur les
tumeurs osseuses de I'enfant

dans le service d'orthopédie et de traumatologie pédiatrique au CHU de

Marrakech

e Cette page est la premiére a apparaitre a I'ouverture du site web.

e Elle présente en premier l’intitulé de la these.

e En défilant vers le bas, I'introduction suivie du serment d’Hippocrate apparaissent :

S CLINIQUES

Thése pour l'obtention du Doctorat en Mé pré é [
31/05/2018

Par 1&

MARRAKECH Mme. Rania Dardane

Lee L3l Geals
e >
UNIVERSITE CADI AYYAD Encadrée par
k) A 1 Pr. Redouane El Fezzazi
;m)_. " ‘-‘3*!-“-5‘3 Professeur et chef de service de chirurgie traumatologie pédiatrique au CHU Mohammed
V1 de Marrakech

FACULTE DE MEDECINE

DR BHARMACTE - MARRARECH

Introduction

Le théme des tumeurs osseuses comprend une vaste diversité nosologique. |l a connu pendant les derniéres

décennies une grande évolution que ce soit sur les définitions anatomopathelogiques, I'apport de l'imagerie modeme
ou les nouvelles méthodes de traitement moins invasives.

Les tumeurs bénignes regroupent des processus lésionnels margués par la prolifération de I'un des constituants de
I'os (os, cartilage, tissu conjonctif) ou des processus pseudo-tumoraux dorigine diverse ou inconnue. Généralement,
efles sont lentement évolutives, bien limitées et sans récidive spontanée ou aprés exérése compléte. Leur diagnostic

11
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e Un lien pour télécharger le support écrit du travail est disponible en format PDF aprés le

texte de I'introduction :

adapté aux moyens d'apprentissage modernes, nous voulons amener son utilisateur de cet outil & structurer une
démarche argumentée devant une suspicion de tumeur osseuse. Notre approche pédagogique vise a confronter
I'apprenant & une situation clinique accompagnée d’'une iconographie particuliérement démonstrative lui permettant,
au final, d'aborder les différents aspects de la pathologie d'une maniére analytique et interactive.

| & TELECHARGER CETTE THESE .]

e La barre de menu contient, en outre de « Accueil », les autres principales rubriques :
o MATERIEL & METHODES
o CONCLUSION

o REFERENCES : il existe dans cette rubrique, un sous menu contenant la

liste des « ABREVIATIONS »

o DOSSIERS CLINIQUES

ACCUEIL MATERIEL & METHODES CONCLUSION REFERENCES DOSSIERS CLINIQUES

e Cette barre reste accessible a partir des autres pages du site.

12
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Il. Larubrigue « Dossiers Cliniques » :

o En premier, nous proposons un guide d’utilisation qui offre un mode d’emploi

simplifié pour une utilisation optimale de cet outil informatique :

DOSSIERS CLINIQUES

Dossiers
Cliniques

=
A toute utilisatrice ou utilisateur de cet outil pédagogique,

Nous metions & votre disposition 30 dossiers cliniques regroupés selon deux grands chapitres : les
TUMeurs osseuses bénignes (21 dossiers) et les tmeurs osseuses malignes (9 dossiers). Vous
pouvez y accéder en cliquant sur un des chapitres, puis sélectionner un dossier

Nous conseillons le respect du classement que nous avons proposé pour les dossiers. Cela suit un
ordre d'apparition des informations dont la répétition sera évitée lors des dossiers ultérieurs.

Chaque dossier se présente sous forme d'un énoncé qui explicite les éléments cliniques les plus

p auxt suivi d'une série de questions numérotées.

Exemple

e Par la suite, deux volets apparaissent :

o Les tumeurs osseuses bénignes, contenant 21 dossiers cliniques.

0 Les tumeurs osseuses malignes primitives, contenant 9 dossiers.

a a8

Tumeurs osseuse bénignes Tumeurs osseuses malignes primitives

13
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(o]

En cliqguant sur un des volets, une série de dossiers cliniques s’affiche dans un autre

onglet, comme suit :

DOSSIERS CLINIQUES

DOSSIER CLINIQUE 1 DOSSIER CLINIQUE 2 DOSSIER CLINIQUE 3
DOSSIER CLINIQUE 4 DOSSIER CLINIQUE 5 DOSSIER CLINIQUE 6

DOSSIER CLINIQUE 7 DOSSIER CLINIQUE 8 DOSSIER CLINIQUE 9

DOSSIER CLINIQUE 13 DOSSIER CLINIQUE 14 DOSSIER CLINIQUE 15
DOSSIER CLINIQUE 16 DOSSIER CLINIQUE 18
DOSSIER CLINIQUE 19 DOSSIER CLINIQUE 21

DOSSIER CLINIQUE 10 DOSSIER CLINIQUE N DOSSIER CLINIQUE 12

Nous conseillons a l'utilisateur de respecter le classement que nous avons proposé
pour les dossiers. Cela suit un ordre d’apparition des informations qui seront évitées

d’étre reprises lors des dossiers ultérieures.

Chaque dossier clinique est présenté sous forme d’un énoncé qui expose les
éléments les plus pertinents pour les hypothéses diagnostiques. Il est suivi d’une
série de questions qui incitent I'apprenant a s’impliquer dans une démarche
diagnostique et thérapeutique par rapport a son patient fictif. Les réponses fournies

sont commentées et approfondies dans certains cas.

Pour accéder a un dossier clinique, il suffit d’y cliquer et I’énoncé accompagné des

guestions apparaitront.
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o Nous présentons I’exemple du « Dossier Clinique 1 », concernant I'ostéome ostéoide:

DOSSIERS CLINIQUES

Dossier Clinique 1

Enoncé

L

La fillette Nadia de 10 ans, présente une boiterie d'esquive associée & une douleur évoluant depuis 6
moais, au niveau de la racine de cuisse gauche, qui est devenue derniérement plus intense, lancinante &
prédominance nocturne et calmée par I'aspirine.

Aucun ATCD particulier n'est retrouve, pas de notion de i ni d'épisode
infectieux antérieurs. Le tout évoluait dans un contexte d'apyrexie et de conservation de |'état général.

= Les figures sont accessibles soit a partir d’un lien hypertexte en couleur bleue au

sein du texte, soit a partir d’'une icone en bas de I’énoncé (fleches):

La maman vous remet des radiographies récentes (figure1) demandées FIGURE 1

par votre collégue.

n Interprétez ces clichés. Que suspectez-vous ?

+ Réponse

E Quel(s) examen(s) paraclinique(s) prescrivez-vous par la suite ? et a quelle fin ?

+ Réponse

E Voici une coupe scannographique (figure 2) de la région inter-trochantérienne de votre
patiente. La biologie est hormale. Que retenez-vous ?
+ Réponse

15
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= Aprés le clic (fleches précédentes), une fenétre pop-up s’affiche :

= Aprés que I'apprenant ait évalué ses facultés a répondre a la question, I'acces a

la réponse que nous proposons est réalisé en cliquant sur « +Réponse » :

n Interprétez ces clichés. Que suspectez-vous ?
+ Réponse «¢mm

=  Dans plusieurs dossiers, nous avons placé au sein des réponses une « figure
détaillée » de celle qui a été interprétée. Le but est d’expliciter a I'aide de fleches

des éléments radiologiques importants.

n Interprétez ces clichés. Que suspectez-vous ?
— Réponse

La radiographie du bassin (a) et I'incidence profil de la hanche gauche (b) objectivent une
ostéocondensation de la région inter-trochantérienne avec une lacune a limites nettes, mieux visible
sur le profil (fleche, figure 1 détaillée).

16
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= Aprés un clic sur le lien hypertexte, une fenétre pop-up de la figure détaillée

s’affiche :

Fléche : ostéocondensation inter-trochantérienne

= Pour retourner au dossier, il suffit de cliquer soit sur le bouton fermer « X » en

haut et a droite de la fenétre pop-up ou de cliquer sur I’arriere-plan.

17
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= Au sein de cette réponse, des C numérotés sont retrouvés. lls indiquent le
commentaire correspondant a une partie ou a la totalité de la réponse. Ces

commentaires s’affichent en ordre directement apreés la réponse.

Les diagnostics a évoquer :

e Tumeur osseuse bénigne, notamment une tumeur ostéoformatrice :
o ostéome ostéoide 7
o ostéoblastome
» Processus infectieux :
o ostéomyélite chronique
o Ostéomyélite subaigué avec un abcés de Brodie
o lésion tuberculeuse

Commentaire

On évoque une tumeur ostéoformatrice vu l'aspect radiologique ostéocondensant.
Ceci témoigne de la réponse de l'os a une agression d'évolution lente.

= Laclinique permet d'évoquer le diagnostic d'ostéome ostéoide. Souvent la douleur
est I'unique symptéme et est rapportée & un traumatisme, qui est plutdt révélateur

que déclenchant [1].

= Des tableaux sont parfois annexés au texte. lls se présentent sous forme de

liens hypertextes.

18
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= |’ensemble de la réponse et des commentaires relatifs peut étre réduit en

cliquant sur « - Réponse » (fleche) :

n Interprétez ces clichés. Que suspectez-vous ?
mmjp - Réponse

Les radiographies du bassin (a) et I'incidence profil de la hanche gauche (b) objectivent une
ostéocondensation de la région inter-trochantérienne avec une lacune a limites nettes, mieux visible
sur le profil (fleche, figure 1 détaillée).

Les diagnostics a évoquer :

« Tumeur osseuse bénigne, notamment une tumeur ostéoformatrice :
o ostéome ostéoide (¥
o ostéoblastome 5]
« Processus infectieux :
o ostéomyélite chronique
o Ostéomyélite subaigué avec un abcés de Brodie
o lésion tuberculeuse

Commentaire

On évoque une tumeur ostéoformatrice vu 'aspect radiologique ostéocondensant.
Ceci témoigne de la réponse de ['os & une agression d'évolution lente.

19
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= Certains commentaires sont dotés d’une section « Pour approfondir ». Pour

accéder au contenu de cette section, il suffit de cliquer sur ce lien (fleche).

Commentaire

E:

= | e traitement classique reste une chirurgie a ciel ouvert. Néanmoins, on peut
proposer une résection percutanée par forage ou des destructions in situ par
chauffage (radiofréquence ou thermocoagulation laser), vu le respect strict des
critéres scannographiques.

= En cas de moindre doute sur ['imagerie, la chirurgie classique est indispensable au
traitement. Dans le cas contraire, une imagerie typique incite & utiliser une technique
percutanée dont le choix dépend du plateau technique.

= 'exérése osseuse en bloc, comportant le nidus et une partie de la condensation
périphérique, se fait aprés repérage de la lésion (soit au scanner par une aiguille au
contact du nidus ou par un capteur radioactif).

Pour approfondir C6 g

= |’utilisateur est dirigé par la suite en bas de la page, ou toutes ces sections sont
regroupées. Il faut cliquer sur « + Pour approfondir C» pour que le texte

correspondant s’affiche (fleche):

& POUR APPROFONDIR

mmmp= -+ Pourapprofondir C6

20
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=  Pour réduire ce texte, I'utilisateur peut cliquer sur « — Pour approfondir C » :

mp— Pour approfondir C6

Autres moyens de traitement de l'ostéome ostéoide:

« Forage résection osseux percutané consiste en une résection par des tréphines larges de
la totalité du nidus sous contréle scannographique, toutefois, elle ne permet d'avoir un
controle histologique que dans 50% des cas, ce qui fait qu'elle doit étre évitée en cas de
doute diagnostique, méme faible [2].

« Destruction par radiofréquence : elle constitue la technique de référence utilisée
actuellement dans le traitement de I'00. La technique consiste & générer un effet
thermique détruisant le nidus. Une biopsie peut étre réalisée avant l'utilisation des ondes,
mais le diagnostic est histologiquement prouvé dans moins de 10% des cas [1, 8,9, 10, 11].

« Destruction par thermocoagulation laser: elle utilise le laser infrarouge (& faible puissance)
pour la destruction in situ du nidus par effet thermique. Pour les localisations vertébrales
ou celles a haut risque, cette technique doit étre évitée. La photocoagulation au laser est
une technique précise et fiable avec un taux de récidive de moins de 5%, mais son co(t
élevé limite son utilisation [2, 12].

e Alcoolisme percutané : elle consiste d’abord en une biopsie, puis une résection percutanée
avec sclérose par alcoolisation et destruction compléte de la lésion [13].

= La bibliographie utilisée pour la rédaction de ce travail est présente sous forme
de lien hypertexte. Il suffit d’y cliquer (fleche) pour que la rubrique

« REFERENCES » s’affiche :

m Lostéomyélite chronique ou subaigué avec un abcés de Brodie: la clinique et la
biologie offrent des arguments infectieux. Limage est circonscrite et sans cocarde, plutét
une lacune ou un séquestre osseux qui est plus grand que le nidus [5].

t

= Aprés acces aux « REFERENCES », I’apprenant peut revenir au dossier consulté en

cliquant sur la fleche « Retour a la page précédente » du navigateur web.
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Le titre des tumeurs osseuses cache un vaste éventail d’entités Iésionnelles qui prennent
naissance du tissu osseux proprement dit ou d’un de ses constituants. Deux grands chapitres
divisent ce sujet: les tumeurs osseuses bénignes et les tumeurs osseuses malignes. Les
premieres sont tres fréquentes chez I’enfant tandis que les tumeurs malignes constituent 15% de

I’ensemble des tumeurs osseuses en pédiatrie.

Tout médecin en formation ou praticien avéré pourrait étre confronté a une tumeur
osseuse chez un patient d’age pédiatrique. Devant ce premier contact avec un enfant et ses
parents anxieux, le médecin devrait émettre les hypothéses diagnostiques les plus probables et

établir une relation de confiance capitale pour le suivi ultérieur.

Grace a une confrontation radio-clinique, souvent le diagnostic de certitude de certaines
tumeurs osseuses bénignes ne nécessite aucun examen complémentaire. Les tumeurs malignes,
par contre, doivent bénéficier d’une investigation approfondie et la certitude diagnostique n’est
apportée que par I’examen anatomopathologique du matériel de la biopsie carcinologique. Par
ailleurs, les tumeurs malignes sont prises en charge dans un centre de référence par une équipe
multidisciplinaire faisant intervenir [|'orthopédiste, le radiologue, I’anatomopathologiste,

I’oncologue, le pédiatre et d’autres spécialistes.

Encore faut-il qu’aprés le diagnostic, le traitement proposé doit respecter la particularité
pédiatrique du patient pour qu’il n’engendre pas de troubles fonctionnels iatrogénes qui sont
parfois définitifs. Les mesures thérapeutiques pour les tumeurs osseuses bénignes sont
marquées par une diversité allant de I’abstention a la chirurgie avec reconstruction. Les tumeurs
malignes ont vu leur pronostic s’améliorer grace a I’évolution de la chimiothérapie associée a

une chirurgie de plus en plus conservatrice.

Cependant, chaque enfant présentant une tumeur osseuse est un cas a part. Le médecin

en charge doit prendre en compte plusieurs facteurs dont I’'age, le siége de la lésion, la
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circonstance de découverte, I'aspect clinique et radiologique, I’étude histologique, le plateau
technique et le contexte social, afin de parvenir a la prise en charge la plus adaptée a I’enfant.
Par conséquent ceci mérite une ample diffusion du sujet des tumeurs osseuses de I’enfant au
sein du corps médical et de le présenter par un biais didactique moderne et d’un esthétisme

pratique.

Pour conclure, le but de notre travail pédagogique est de répondre a ce besoin et de
présenter la pathologie tumorale osseuse pédiatrique sous forme d’'un outil informatique
interactif qui sera disponible sur le site de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech.
Cet outil, destiné pour un médecin en formation ou un praticien, contient des dossiers cliniques
mettant I'apprenant face a des situations réelles de patients ayant été hospitalisés au niveau du
service d’orthopédie et de traumatologie du CHU Mohammed VI. Par ce travail, nous visons une
maitrise des modules théoriques et des conduites pratiques selon un raisonnement structuré et

hiérarchisé.
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