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Au moment d’être admise à devenir membre de la profession 

médicale, je m’engage solennellement à consacrer ma vie au 

service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance 

qui leur sont dus. 

Je pratiquerai 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 

l’honneur et les nobles traditions de la profession 

médicale. 

Les médecins seront mes frères et mes sœurs. 

Aucune considération de religion, 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 dès 

sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances 

médicales d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration de Genève, 1948 

Serment 
d'Hippocrate  
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Professeurs de l’enseignement supérieur 

Nom et  Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité 
ABOULFALAH   Abderrahim Gynécologie- 

obstétrique 
FINECH   Benasser Chirurgie – générale 

ADERDOUR  Lahcen Oto- rhino- 
laryngologie 

FOURAIJI Karima Chirurgie  pédiatrique 
B 

ADMOU  Brahim Immunologie GHANNANE  Houssine Neurochirurgie 

AIT BENALI   Said Neurochirurgie KHALLOUKI   
Mohammed 

Anesthésie- 
réanimation 

AIT-SAB   Imane Pédiatrie KHATOURI Ali Cardiologie 



  

AKHDARI   Nadia Dermatologie KISSANI   Najib Neurologie 

AMAL   Said Dermatologie KOULALI  IDRISSI  
Khalid 

Traumato- orthopédie 

AMINE   Mohamed Epidémiologie- clinique KRATI   Khadija Gastro- entérologie 

AMMAR Haddou Oto-rhino-laryngologie LAOUAD  Inass Néphrologie 

ARSALANE   Lamiae Microbiologie -Virologie LMEJJATI   Mohamed Neurochirurgie 

ASMOUKI  Hamid Gynécologie- 
obstétrique B 

LOUZI  Abdelouahed Chirurgie – générale 

ASRI  Fatima Psychiatrie MAHMAL  Lahoucine Hématologie - clinique 

BENELKHAIAT  BENOMAR  
Ridouan 

Chirurgie - générale MANOUDI   Fatiha Psychiatrie 

BOUAITY Brahim Oto-rhino- laryngologie MANSOURI  Nadia Stomatologie et chiru  
maxillo faciale 

BOUGHALEM Mohamed Anesthésie - 
réanimation 

MOUDOUNI  Said 
Mohammed 

Urologie 

BOUKHIRA  Abderrahman Biochimie - chimie MOUTAJ Redouane Parasitologie 

BOUMZEBRA  Drissi Chirurgie Cardio-

Vasculaire 
MOUTAOUAKIL  
Abdeljalil 

Ophtalmologie 

BOURROUS  Monir Pédiatrie A NAJEB  Youssef Traumato- orthopédie 

BOUSKRAOUI   Mohammed Pédiatrie A NEJMI  Hicham Anesthésie- 
réanimation 

CHAKOUR Mohamed Hématologie NIAMANE Radouane Rhumatologie 

CHELLAK  Saliha Biochimie- chimie OULAD  SAIAD   
Mohamed 

Chirurgie pédiatrique 

CHERIF  IDRISSI EL 
GANOUNI   Najat 

Radiologie RAJI  Abdelaziz Oto-rhino-laryngologie 

CHOULLI   Mohamed  Khaled Neuro pharmacologie SAIDI   Halim Traumato- orthopédie 

DAHAMI  Zakaria Urologie SAMKAOUI   
Mohamed Abdenasser 

Anesthésie- 
réanimation 

EL ADIB  Ahmed Rhassane Anesthésie- 
réanimation 

SARF   Ismail Urologie 

EL FEZZAZI    Redouane Chirurgie pédiatrique SBIHI   Mohamed Pédiatrie B 

EL HATTAOUI  Mustapha Cardiologie SOUMMANI   
Abderraouf 

Gynécologie- 
obstétrique A/B 

EL HOUDZI  Jamila Pédiatrie B TASSI   Noura Maladies  infectieuses 



  

ELFIKRI  Abdelghani Radiologie YOUNOUS  Said Anesthésie-  
réanimation 

ESSAADOUNI  Lamiaa Médecine  interne ZOUHAIR Said Microbiologie 

ETTALBI    Saloua Chirurgie réparatrice et 
plastique 

  

 

 

Professeurs Agrégés 

Nom et  Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité 
ABKARI   Imad Traumato- 

orthopédie  B 
FADILI   Wafaa Néphrologie 

ABOU EL HASSAN   Taoufik Anésthésie- 
réanimation 

FAKHIR   Bouchra Gynécologie- obstétrique 
A 

ABOUCHADI  Abdeljalil Stomatologie et chir 
maxillo faciale 

FAKHRI   Anass Histologie- embyologie 
cytogénétique 

ABOUSSAIR   Nisrine Génétique GHOUNDALE Omar Urologie 

ADALI   Imane Psychiatrie HACHIMI   Abdelhamid Réanimation  médicale 

ADALI   Nawal Neurologie HAJJI   Ibtissam Ophtalmologie 

AGHOUTANE  El Mouhtadi Chirurgie  
pédiatrique A 

HAOUACH   Khalil Hématologie  biologique 

AISSAOUI   Younes Anesthésie - 
réanimation 

HAROU   Karam Gynécologie- obstétrique  
B 

AIT AMEUR  Mustapha Hématologie 
Biologique 

HOCAR   Ouafa Dermatologie 

AIT BENKADDOUR  Yassir Gynécologie-  
obstétrique A   

JALAL   Hicham Radiologie 

ALAOUI  Mustapha Chirurgie- vasculaire  
péripherique 

KAMILI  El Ouafi El 
Aouni 

Chirurgie  pédiatrique B 

ALJ  Soumaya Radiologie KHOUCHANI   Mouna Radiothérapie 

AMRO   Lamyae Pneumo- phtisiologie KRIET  Mohamed Ophtalmologie 

ANIBA   Khalid Neurochirurgie LAGHMARI  Mehdi Neurochirurgie 

ATMANE El Mehdi Radiologie LAKMICHI  Mohamed 
Amine 

Urologie 

BAIZRI  Hicham Endocrinologie et 
maladies 
métaboliques 

LAKOUICHMI   
Mohammed 

Stomatologie et 
Chirurgie maxillo faciale  



  

BASRAOUI   Dounia Radiologie LOUHAB   Nisrine Neurologie 

BASSIR   Ahlam Gynécologie- 
obstétrique A 

MADHAR   Si Mohamed Traumato- orthopédie  A 

BELBARAKA   Rhizlane Oncologie  médicale MAOULAININE  Fadl 
mrabih rabou 

Pédiatrie (Neonatologie) 

BELKHOU   Ahlam Rhumatologie MATRANE  Aboubakr Médecine  nucléaire 

BEN DRISS  Laila Cardiologie MEJDANE  Abdelhadi Chirurgie Générale 

BENCHAMKHA   Yassine Chirurgie réparatrice 
et plastique 

MOUAFFAK   Youssef Anesthésie - réanimation 

BENHIMA  Mohamed Amine Traumatologie - 
orthopédie B 

MOUFID  Kamal Urologie 

BENJELLOUN HARZIMI Amine Pneumo- phtisiologie MSOUGGAR   Yassine Chirurgie  thoracique 

BENJILALI   Laila Médecine  interne NARJISS   Youssef Chirurgie  générale 

BENLAI   Abdeslam Psychiatrie NOURI  Hassan Oto rhino laryngologie 

BENZAROUEL   Dounia Cardiologie OUALI IDRISSI  
Mariem 

Radiologie 

BOUCHENTOUF  Rachid Pneumo- phtisiologie OUBAHA   Sofia Physiologie 

BOUKHANNI   Lahcen Gynécologie- 
obstétrique B 

QACIF   Hassan Médecine  interne 

BOURRAHOUAT   Aicha Pédiatrie B QAMOUSS  Youssef Anésthésie-  réanimation 

BSISS  Mohamed Aziz Biophysique RABBANI  Khalid Chirurgie  générale  

CHAFIK   Rachid Traumato- 
orthopédie   A 

RADA   Noureddine Pédiatrie A 

DAROUASSI   Youssef Oto-Rhino - 
Laryngologie 

RAFIK Redda Neurologie 

DRAISS   Ghizlane Pédiatrie RAIS  Hanane Anatomie  pathologique 

EL AMRANI   Moulay  Driss Anatomie RBAIBI Aziz Cardiologie 

EL ANSARI   Nawal Endocrinologie  et 
maladies 
métaboliques 

ROCHDI  Youssef Oto-rhino- laryngologie 

EL BARNI   Rachid Chirurgie- générale SAJIAI   Hafsa Pneumo- phtisiologie 

EL BOUCHTI   Imane Rhumatologie SAMLANI    Zouhour Gastro- entérologie  

EL BOUIHI   Mohamed Stomatologie et chir 
maxillo faciale 

SEDDIKI Rachid Anesthésie - 
Réanimation 



  

EL HAOUATI   Rachid Chiru Cardio 
vasculaire 

SORAA  Nabila Microbiologie - virologie 

EL HAOURY  Hanane Traumato- 
orthopédie  A 

TAZI   Mohamed Illias Hématologie- clinique 

EL IDRISSI  SLITINE   Nadia Pédiatrie ZAHLANE    Kawtar Microbiologie - virologie 

EL KARIMI   Saloua Cardiologie ZAHLANE   Mouna Médecine  interne 

EL KHADER Ahmed Chirurgie  générale ZAOUI   Sanaa Pharmacologie 

EL KHAYARI   Mina Réanimation  
médicale 

ZEMRAOUI Nadir Néphrologie 

EL MGHARI  TABIB  Ghizlane Endocrinologie et 
maladies 
métaboliques 

ZIADI   Amra Anesthésie - 
réanimation 

EL OMRANI  Abdelhamid Radiothérapie ZYANI Mohammed Médecine  interne 

 

 

Professeurs Assistants 

Nom et  Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité 

ABDELFETTAH Youness Rééducation et 
Réhabilitation 
Fonctionnelle 

Hammoune Nabil Radiologie 

ABDOU Abdessamad Chiru Cardio 
vasculaire 

HAZMIRI Fatima Ezzahra Histologie – 
Embryologie - 
Cytogénéque 

ABIR Badreddine Stomatologie et 
Chirurgie maxillo 
faciale 

IHBIBANE fatima Maladies Infectieuses 

ADARMOUCH Latifa Médecine 
Communautaire 
(médecine 
préventive, santé 
publique et hygiène) 

JALLAL Hamid Cardiologie 

AIT BATAHAR Salma Pneumo- phtisiologie JANAH Hicham Pneumo- phtisiologie 

AKKA Rachid Gastro - entérologie KADDOURI Said Médecine  interne 

ALAOUI Hassan Anesthésie - 
Réanimation 

LAFFINTI Mahmoud 
Amine 

Psychiatrie 

AMINE Abdellah Cardiologie LAHKIM Mohammed Chirurgie  générale 



  

ARABI Hafid Médecine physique 
et réadaptation 
fonctionnelle 

LALYA Issam Radiothérapie 

ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LOQMAN Souad Microbiologie et 
toxicologie 
environnementale 

ASSERRAJI Mohammed Néphrologie MAHFOUD Tarik Oncologie  médicale 

BAALLAL Hassan Neurochirurgie MARGAD  Omar Traumatologie -
orthopédie  

BABA Hicham Chirurgie  générale  MILOUDI Mohcine Microbiologie - 
Virologie 

BELARBI Marouane Néphrologie MLIHA  TOUATI 
Mohammed 

Oto-Rhino - 
Laryngologie 

BELBACHIR Anass Anatomie- 
pathologique 

MOUHSINE Abdelilah Radiologie 

BELFQUIH Hatim Neurochirurgie MOUNACH Aziza Rhumatologie 

BELHADJ Ayoub Anesthésie -
Réanimation 

MOUZARI Yassine Ophtalmologie 

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie 
(Neonatologie) 

NADER Youssef Traumatologie - 
orthopédie 

BOUCHAMA Rachid Chirurgie  générale NADOUR Karim Oto-Rhino - 
Laryngologie 

BOUCHENTOUF Sidi 
Mohammed 

Chirurgie  générale NAOUI Hafida Parasitologie Mycologie 

BOUKHRIS Jalal Traumatologie - 
orthopédie 

NASSIM SABAH Taoufik Chirurgie Réparatrice 
et Plastique 

BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio - 
Vasculaire 

CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie OUERIAGLI   NABIH   
Fadoua 

Psychiatrie 

CHRAA Mohamed Physiologie REBAHI Houssam Anesthésie - 
Réanimation 

EL HARRECH Youness Urologie RHARRASSI Isam Anatomie-patologique 

EL KAMOUNI Youssef Microbiologie 
Virologie 

SALAMA  Tarik Chirurgie  pédiatrique 

EL MEZOUARI El Moustafa Parasitologie 
Mycologie 

SAOUAB Rachida Radiologie 

ELBAZ Meriem Pédiatrie SEBBANI Majda Médecine 
Communautaire 
(médecine préventive, 
santé publique et 
hygiène) 



  

ELQATNI Mohamed Médecine  interne SERGHINI Issam Anesthésie - 
Réanimation 

ESSADI Ismail Oncologie Médicale TAMZAOURTE Mouna Gastro - entérologie 

FDIL Naima Chimie de 
Coordination Bio-
organique 

TOURABI Khalid Chirurgie réparatrice et 
plastique 

FENNANE Hicham Chirurgie Thoracique YASSIR Zakaria Pneumo- phtisiologie 

GHAZI Mirieme Rhumatologie ZARROUKI Youssef Anesthésie - 
Réanimation 

GHOZLANI Imad Rhumatologie ZIDANE Moulay 
Abdelfettah 

Chirurgie Thoracique 

HAMMI Salah Eddine Médecine interne ZOUIZRA Zahira Chirurgie Cardio-
Vasculaire 



   



  

 
 



  

A ma tendre famille que j’aime infiniment, 

J’espère que vous êtes aujourd’hui fiers de moi. J’ai toujours cru 
et je continuerai à croire que vous êtes ce qui est de plus beau 
dans la vie. Vous m’avez continuellement chéri et envoûté de 

votre tendresse. Je vous dédie cette thèse parce que je vous 
aime. 

 

 

A ma très chère maman Kabira AIT EL HAJ ALLAL,  

Ton combat dans la vie et ton grand sourire m’ont fait 
comprendre que la détermination est la lumière qui guide le 
chemin de la réussite. Les mots ne seront jamais assez pour te 
remercier. Avec toi, j’ai surmonté de nombreux défis. Courage 

et volonté sont tes maximes. J’espère que dans ce travail tu 
puisses retrouver un rêve devenu réalité. Ce jour pourrait être 
un de ces horizons auxquels tu pointais quand j’étais enfant. Je 

te souhaite, chère mère, tout le bonheur que tu mérites.  

 

 

 A mon très cher père Mohamed DARDANE, 

A celui qui m’a incité à voir que nos jours ne font que 
pérenniser notre volonté à savoir et apprendre. Regarder dans 
les détails est une quête que tu m’as transmise. Je te dédie cette 

thèse pour t’exprimer ma profonde reconnaissance. J’e te 
souhaite une excellente santé et un grand bonheur. J’espère, 

cher père, que cette thèse et ce parcours médical puissent 
t’apporter fierté et joie.  

 



  

A ma très chère sœur Loubna, 

Aucun mot ne saura exprimer l’amour que j’ai pour toi. Grâce 
à toi, j’ai réussi à trouver ma vocation. Grâce à toi, j’ai compris 
que les obstacles ne sont que des plaisirs particuliers de la vie. 
Grâce à toi, j’ai senti et compris que la famille est ce que nous 

avons de plus précieux. Je ferai tout ce qui est de mon effort, et 
au-delà, pour que je puisse te témoigner ma gratitude et ma 

profonde reconnaissance. Tu es pour moi une des plus 
magnifiques alliances de toutes formes de beauté et tu 

rayonneras toujours là où tu seras. Je t’aime. 
 

A mon très cher frère Jad, 

Enthousiaste et positif, tu as été capable de me témoigner que 
la force de nos ambitions ne peut être cessée que par 

l’hésitation. Et cette hésitation est à combattre. C’est une des 
répliques qui m’ont aidé dans des événements assez importants 

dans ma vie. Tu as su me donner foi et courage. J’espère que 
cette première clôture de mon parcours te rendra fier de moi.  
Je te dédie cette thèse parce que tu es mon frère et je t’aime. 

Heureuse et prospère vie à toi. 
 

A mon très cher frère Hicham, 

Tu es mon frère et mon ami. Tu m’as toujours exprimé ton 
soutien jusqu’au jour d’aujourd’hui. Ta présence, réconfortante 
et chaleureuse, est une source de force pour moi. J’ai toujours 
admiré en toi ta tolérance et ta détermination. Ce que tu as 

fait pour moi ne pourrait qu’être témoin de la beauté infinie de 
la fraternité. Je te souhaite tout le succès et le bonheur que tu 
mérites. Pendant mon parcours médical, tu m’as accompagné 
dans tous les moments, bons et difficiles. Je te dédie cette thèse, 

Hicham, en témoignage de mon amour pour toi. 



  

A mon beau-frère Guillaume LAEDERICH, 

Aucune dédicace ne saurait exprimer la profondeur de ma 
reconnaissance. Tu es un membre de la famille et un ami.  Je te 

remercie de faire partie de ma vie. Je te dédie cette thèse 
Guillaume pour t’exprimer toute ma gratitude. 

 

 

A ma chère nièce Youmna, mes trois chers neveux Lucas 
Aiden, Louay Mohamed et Oscar Amayas 

Chaque moment que j’ai passé en votre compagnie, à vous voir 
épanouir l’ingéniosité de votre enfance, m’a empli d’amour et 

de vie. Je souhaite que vous soyez toujours heureux et que 
toutes vos ambitions deviennent réalité. J’espère que j’aurai 

l’occasion d’assister à tous les moments de vos prochaines 
passionnantes découvertes. Je vous dédie cette thèse en 

témoignage de mes sentiments les plus délicats pour vous. Je 
vous aime. 

 

 

A mes amies et amis les plus tendres, 

Ouafae, Salim, Megi, Soulaymane, Adrien, Diouf, Kawtar, 
Mehdi, Jawad, Mustapha 

Anciennes ou récentes amitiés, ceci n’est qu’une échelle 
temporelle superflue. Les moments que nous avions partagés en 
sont témoins. Vous m’avez tous marqué par votre sensibilité, 
gentillesse et créativité. Je vous remercie pour votre énorme 
soutien. Veuillez retrouver dans cette thèse l’expression de 

gratitude et ma grande amitié pour vous. 



  

A mes amis Driss et Fiona, 

Vous avez tellement œuvré pour la réalisation de ce travail 
qu’aucun remerciement ne serait juste à votre égard .Vous 

nous avez tous séduits par votre joie de vivre et l’Inde. Je vous 
dédie cette thèse et je vous souhaite une heureuse vie.  

 

 

A mes collègues d’université et de stages cliniques, 

Badr Drai, Mohamed El Amine Cherradi, Hajar Chichou, 
Imane Idrissi, Hamza Yachkouri, Oumou Ba, Gorgui Diarra, 

Abderahmane Jouira, Anas Boumezzough 

Je vous remercie pour tous ces moments que nous avons 
partagés ensemble. Ce fut très agréable et irremplaçable 

d’apprendre à être médecin à vos côtés. Je dédie cette thèse à 
vous et à la mémoire de notre ami Hamza Chaib, que son âme 

repose en paix. 

 

 

A toutes les personnes que j’ai  eu l’énorme chance de 
rencontrer lors de mes stages en France, au Sénégal et en 

Croatie, 

Ce fut une expérience inouïe qui m’a enrichit personnellement 
et professionnellement. Apprendre tout en s’aventurant dans 
des terres inconnues m’a particulièrement réjoui et empli de 

vivacité. Professeurs, personnel médical et paramédical, 
étudiants en médecine de par le monde, je vous dédie cette 

thèse parce que vous avez fait de mon parcours médical une 
quête passionnante imprégnée de différentes cultures et 

manières de faire.  



  

 

A toute l’équipe du service de Traumato-orthopédie 
Pédiatrique du CHU Mohammed VI de Marrakech, 

Je vous remercie pour votre contribution à ce travail de thèse. 
Vous m’avez marqué par vos encouragements et vote 

sympathie.  

 

 

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

Je vous dédie cette thèse. 

 

 

A tous les patients, enfants et adultes, 

Je vous souhaite un prompt rétablissement. J’espère être à la 
hauteur du statut que vous m’octroyez. 

 

 

 

 



  

 



  

A MON MAITRE ET PRESIDENT DE THESE PROFESSEUR 

AGHOUTANE EL MOUHTADI 

Vous nous avez fait le grand honneur d’accepter de présider 
notre jury. Le vif intérêt que vous avez apporté à notre travail 

depuis sa première conception m’a considérablement 
réconforté et encouragé à partir sur une des voies les plus 

confidentes. Vous nous avez fait part lors de la réalisation de 
cette thèse de votre temps, votre amabilité et votre 

disponibilité. Nous avons eu l’énorme privilège d’apprendre à 
vos côtés lors du passage dans votre honorable service en 

termes de savoir et de qualités humaines. Veuillez trouver ici, 
cher Maître, l’expression de mes sincères remerciements. 

 

 

A MON MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE 
PROFESSEUR 

REDOUANE EL FEZZAZI 

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

un dynamisme et une efficacité certaine que je n’oublierai 
jamais. Votre considérable disponibilité et votre patience ont 
été l’essence de l’aboutissement de ce travail. A vos côtés, j’ai 
appris à considérer de nouvelles perspectives ambitieuses de 

vie professionnelle. La simplicité et la grande compétence dont 
vous m’avez fait témoignage m’ont rendu fière d’être encadrée 
par vous Professeur. J’espère, cher Maître, que ce travail soit à 

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 parfaite alliance entre compétence professionnelle et 
éthique du travail. Vous nous avez transmis, au cours de notre 

passage au sein de votre honorable service, l’amour de la 
spécialité pédiatrique. Nous avons appris à considérer la 

vulnérabilité de la croissance d’un enfant et l’importance de la 
qualité de son développement. Avec vous, j’ai eu l’occasion de 
participer à plusieurs expériences qui m’ont permis d’élargir 

mes visions professionnelles et personnelles. Veuillez, 
Professeur, croire à 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 particulièrement marqué. Au cours 
de mon passage dans votre honorable service, j’ai eu l’énorme 

chance d’apprendre à vos côtés et de réaliser l’importance de la 
discipline dans un parcours médical réussi. Permettez-moi de 

vous exprimer mon immense gratitude d’avoir suscité et 
confirmer mon grand intérêt pour le sujet des tumeurs osseuses 

chez l’enfant. Veuillez trouver dans ce modeste travail, 
l’expression de ma grande estime et j’espère, cher Maitre, que 
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Liste des abréviations 

 

AEG   :  Altération de l’état général 

AINS   :  Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

ATCD   :  Antécédent 

BOM  :  Biopsie ostéomédullaire 

CB   :  Chondroblastome 

CHS   :  Chondrosarcome 

CRP   :  Protéine C réactive 

CTH   :  Chimiothérapie 

DC   :  Défect cortical 

DF   :  Dysplasie fibreuse 

DHS   :  Dynamic hip screw 

ECMES   :  Enclouage centromédullaire élastique stable 

FCM   :  Fibrome chondromyxoïde 

FNO   :  Fibrome non ossifiant 

GE   :  Granulome éosinophile 

IDR   :  Intradermoréaction à la tuberculine 

ILMI   :  Inégalité de longueur des membres inférieurs 

IRM   :  Imagerie par résonance magnétique 



  

KOA   :  Kyste osseux anévrysmal 

KOE   :  Kyste osseux essentiel 

MEM   :  Maladie des exostoses multiples (maladie exostosante) 

OO   :  Ostéome ostéoïde 

OS   :  Ostéosarcome 

P   :  Phalange(s) 

RTH  :  Radiothérapie 

STIR   :  Short T1 inversion recovery 

TCG   :  Tumeur à cellules géantes 

TDM   :  Tomodensitométrie 

TEMP   :  Tomographie par émission monophotonique 

TOB   :  Tumeur(s) osseuse(s) bénigne(s) 

TOMP  :  Tumeur(s) osseuse(s) maligne(s) primitive(s) 
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Le thème des tumeurs osseuses comprend une vaste diversité nosologique. Il a connu 

pendant les dernières décennies une grande évolution que ce soit sur les définitions 

anatomopathologiques, l’apport de l’imagerie moderne ou les nouvelles méthodes de traitement 

moins invasives. 

Les tumeurs bénignes regroupent des processus lésionnels marqués par la prolifération 

de l’un des constituants de l’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 après une exérèse complète. Leur diagnostic repose sur une bonne 

analyse du bilan radiologique standard confrontée à l’épidémiologie et la clinique. Certaines 

tumeurs bénignes ont un aspect typique à cette seule confrontation et ne nécessite aucun autre 

examen complémentaire. 

Les tumeurs malignes constituent 15% des tumeurs osseuses de l’enfant. Les deux 

principales tumeurs sont l’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 intérêt 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 l’aspect radiologique n’est pas toujours typique. Ceci laisse entendre que 

la discussion diagnostique est un moment capital faisant appel à 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, même 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 l’âge, le siège de la lésion et sa nature histologique. 
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Cette thèse est conçue 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 l’enfant. L’intérêt est de fournir un support 

didactique pratique à libre disposition. Par le biais d’un outil informatique adapté aux moyens 

d’apprentissage modernes, nous voulons amener l’utilisateur de ce guide à structurer une 

démarche argumentée devant une suspicion de tumeur osseuse. Notre approche pédagogique 

vise à confronter l’apprenant à une situation clinique accompagnée d’une iconographie 

particulièrement démonstrative lui permettant, au final, d’aborder les différents aspects de la 

pathologie tumorale d’une manière analytique et interactive. 
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I. 

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 

l’enfant. Nous visons à ce que cette compréhension conceptuelle de la part des médecins en 

formation ou des praticiens puisse être facile à appliquer sur des situations cliniques réelles. 

L’intérêt est de structurer les démarches diagnostiques et thérapeutiques face aux tumeurs 

osseuses de l’enfant.  

Objectif du travail : 

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

autoapprentissage et une autoévaluation découlant d’un enseignement interactif.  

 

II. 

Notre travail a porté sur 30 observations médicales de tumeurs osseuses bénignes et 

malignes primitives relatives à 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 à Mars 2018. 

Matériel du travail : 

L’iconographie des cas cliniques non basés sur les dossiers du service sont soumis à leurs 

droits de publication. Nous les avions jugés nécessaires à être présentés, en dépit de leur rareté, 

dans l’optique de fournir une vision complète sur le sujet de notre travail. 

• Critères d’inclusion : 
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Les tumeurs osseuses bénignes et malignes primitives chez l’enfant de moins de 16 ans 

prises en charge au service d’orthopédie et de traumatologie pédiatrique du CHU Mohammed VI 

de Marrakech.  

Le critère primordial de choix des observations médicales réside dans leur intérêt 

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.  

• 

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

léiomyomes osseux. 

Critères d’exclusion : 

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

III. 

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

informatique. 

Méthodes du travail : 

• 

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 ; 

La partie médicale : 

o La collecte de l’iconographie propre à 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 l’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 l’enfant. 

o La formulation des différents types de tumeurs sous formes de dossiers cliniques 

dévoilant l’épidémiologie, les circonstances de découverte, l’examen clinique, 

l’aspect radiologique, l’étude anatomo-pathologique, le diagnostic de certitude, le 

diagnostic différentiel, la prise en charge thérapeutique puis l’évolution et le 

pronostic de chaque tumeur. 

• 

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

La partie informatique : 

o Les outils choisis sont : 

 HTML (HyperText Markup Language), soit en français « 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, grâce à des 

balises. 

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

informatique qui sert à 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 l’alignement d’un texte.  
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 WordPress est un système 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).  

IV. 

Le recueil des données a respecté l’anonymat des patients et la confidentialité des 

informations. Les prénoms propres figurant sur les dossiers sont des faux, l’intérêt étant 

de créer une atmosphère de simulation et une meilleure interactivité avec l’utilisateur ce 

cet outil pédagogique. 

Considérations éthiques : 
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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 l’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 

l’enfant et leur intégration progressive au moyen de diverses mises en situation sous formes de 

dossiers cliniques. Compte tenu de son caractère éducatif, ce travail peut être utile à un médecin 

en formation ou un praticien. 

Pour concevoir ce sujet de thèse, 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 à 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 

l’interactivité de l’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 pièces 

de résection le cas échéant. Il est possible de retrouver dans le même dossier une iconographie 

relative à un patient différent de celui qui a été le sujet de l’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, l’accès au site web se fait en ouvrant le fichier 

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

 

Page d’accueil et la barre de menu : 

• Cette page est la première à apparaître à l’ouverture du site web.  

• Elle présente en premier l’intitulé de la thèse. 

• En défilant vers le bas, l’introduction suivie du serment d’Hippocrate apparaissent : 
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• Un lien pour télécharger le support écrit du travail est disponible en format PDF après le 

texte de l’introduction : 

 

• 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 

 

 

• Cette barre reste accessible à partir des autres pages du site.  
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II. 

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

La rubrique « Dossiers Cliniques » : 

simplifié pour une utilisation optimale de cet outil informatique : 

 

 

 

 

 

 

 

• Par la suite, deux volets apparaissent : 

o Les tumeurs osseuses bénignes, contenant 21 dossiers cliniques. 

o Les tumeurs osseuses malignes primitives, contenant 9 dossiers. 
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o En cliquant sur un des volets, une série de dossiers cliniques s’affiche dans un autre 

onglet, comme suit : 

 

 

o Nous conseillons à 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’être reprises lors des dossiers ultérieures.   

o Chaque dossier clinique est présenté sous forme d’un énoncé qui expose les 

éléments les plus pertinents pour les hypothèses diagnostiques. Il est suivi d’une 

série de questions qui incitent l’apprenant à s’impliquer dans une démarche 

diagnostique et thérapeutique par rapport à son patient fictif. Les réponses fournies 

sont commentées et approfondies dans certains cas. 

o Pour accéder à un dossier clinique, il suffit d’y cliquer et l’énoncé accompagné des 

questions apparaîtront. 
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o Nous présentons l’exemple du « Dossier Clinique 1 », concernant l’ostéome ostéoïde: 

 

 Les figures sont accessibles soit à partir d’un lien hypertexte en couleur bleue au 

sein du texte, soit à partir d’une icône en bas de l’énoncé (flèches): 
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 Après le clic (flèches précédentes), une fenêtre pop-up s’affiche : 

 

 

  

  

  

  

  

 

 Après que l’apprenant ait évalué ses facultés à répondre à la question, l’accès à 

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

 

 

 

 Dans plusieurs dossiers, nous avons placé au sein des réponses une « figure 

détaillée » de celle qui a été interprétée. Le but est d’expliciter à l’aide de flèches 

des éléments radiologiques importants.  
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 Après un clic sur le lien hypertexte, une fenêtre pop-up de la figure détaillée 

s’affiche : 

 

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

haut et à droite de la fenêtre pop-up ou de cliquer sur l’arrière-plan. 
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 Au sein de cette réponse, des C numérotés sont retrouvés. Ils indiquent le 

commentaire correspondant à une partie ou à la totalité de la réponse. Ces 

commentaires s’affichent en ordre directement après la réponse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Des tableaux sont parfois annexés au texte. Ils se présentent sous forme de 

liens hypertextes. 
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 L’ensemble de la réponse et des commentaires relatifs peut être réduit en 

cliquant sur « - Réponse » (flèche) : 
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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 (flèche). 

 

 

 L’utilisateur est dirigé par la suite en bas de la page, où toutes ces sections sont 

regroupées. Il faut cliquer sur « + Pour approfondir C » pour que le texte 

correspondant s’affiche (flèche): 
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 Pour réduire ce texte, l’utilisateur peut cliquer sur « - Pour approfondir C » : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La bibliographie utilisée pour la rédaction de ce travail est présente sous forme 

de lien hypertexte. Il suffit d’y cliquer (flèche) pour que la rubrique 

« REFERENCES » s’affiche : 

 

 Après accès aux « REFERENCES », l’apprenant peut revenir au dossier consulté en 

cliquant sur la flèche « Retour à la page précédente » du navigateur web. 
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Le titre des tumeurs osseuses cache un vaste éventail d’entités lésionnelles 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 

premières sont très fréquentes chez l’enfant tandis que les tumeurs malignes constituent 15% de 

l’ensemble des tumeurs osseuses en pédiatrie. 

Tout médecin en formation ou praticien avéré pourrait être confronté à une tumeur 

osseuse chez un patient d’âge pédiatrique. Devant ce premier contact avec un enfant et ses 

parents anxieux, le médecin devrait émettre les hypothèses diagnostiques les plus probables et 

établir une relation de confiance capitale pour le suivi ultérieur. 

Grâce à 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 l’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 l’orthopédiste, le radiologue, l’anatomopathologiste, 

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

Encore faut-il qu’après le diagnostic, le traitement proposé doit respecter la particularité 

pédiatrique du patient pour qu’il n’engendre pas de troubles fonctionnels iatrogènes qui sont 

parfois définitifs. Les mesures thérapeutiques pour les tumeurs osseuses bénignes sont 

marquées par une diversité allant de l’abstention à la chirurgie avec reconstruction. Les tumeurs 

malignes ont vu leur pronostic s’améliorer grâce à l’évolution de la chimiothérapie associée à 

une chirurgie de plus en plus conservatrice. 

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

en charge doit prendre en compte plusieurs facteurs dont l’âge, le siège de la lésion, la 
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circonstance de découverte, l’aspect clinique et radiologique, l’étude histologique, le plateau 

technique et le contexte social, afin de parvenir à la prise en charge la plus adaptée à l’enfant. 

Par conséquent ceci mérite une ample diffusion du sujet des tumeurs osseuses de l’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 à 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 l’apprenant face à 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 

maîtrise des modules théoriques et des conduites pratiques selon un raisonnement structuré et 

hiérarchisé. 
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 الطبيب قسم
 

 

 العَظِيمْ  با�ِ  اقَسِمُ 

 .مِهنَتِي في ّ�  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في وَارهَاطأ في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 .والقَلق والألَم والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن استنقاذها في وسْعِي باذلة

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلناّسِ  أحَفَظ وأن  .سِرَّ

 للصالح والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي باذلة الله، رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال

 .لأذَاه لا ..الإنسَان لنفعِ  أسَُخِره العلم، طلب على أثابر وأن

 الطُبيّةّ المِهنَةِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  أختا وأكون يَصغرني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ 

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشينهَا مِمّا نقَيةًّ  

شهيدوالله على ما أقول    
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