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 La formation des étudiants en médecine doit non seulement leur permettre d’acquérir de 

solides connaissances scientifiques, mais surtout de mobiliser efficacement ces 

connaissances pour résoudre les problèmes, en particulier diagnostiques, dans le cadre 

de ce que l’on nomme le « raisonnement clinique ». Celui-ci désigne l’activité 

intellectuelle qui permet à un professionnel de santé de collecter des données dans 

l’environnement et de les confronter à ses connaissances et expériences antérieures dans 

le but de les utiliser pour poser des diagnostics et assurer la prise en charge du 

patient[1]. 

 Les temps de supervision clinique des étudiants par les cliniciens-enseignants 

constituent des moments privilégiés pour soutenir et accompagner le développement de 

cette compétence. Plusieurs stratégies ont été décrites dans la littérature scientifique 

pour atteindre cet objectif. La méthode SNAPPS, acronyme anglais correspondant aux 

premières lettres des six étapes structurant la présentation de cas clinique (Summarize, 

Narrow, Analyse, Probe, Plan, Select), permet de révéler le raisonnement clinique des 

étudiants ainsi que leurs incertitudes, tout en respectant le temps limité dont dispose le 

clinicien-enseignant pour offrir une telle supervision [2]. 

 Notre travail s’inscrit dans la continuité de cette démarche pédagogique. Nous décrivons 

ici les modalités de développement et de conception d’un module de e-learning basé sur 

la méthode SNAPPS pour enseigner la démarche à suivre et le raisonnement clinique 

devant une lésion osseuse sur la radiographie standard.  

 Notre approche pédagogique vise à confronter l’apprenant à une situation clinique 

accompagnée d’une iconographie particulièrement démonstrative lui permettant, au final, 

d’établir un diagnostic d’une manière analytique et interactive. 
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 Pour ce qui est du contenu, nous avons tenté de respecter au mieux les principes de 

conception pédagogique issus des recommandations de la littérature. Cela dans l’optique 

d’optimiser cet environnement numérique afin qu’il soit propice à l’auto-formation. 
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I. 

• Cette thèse est conçue sous forme d’un CD-ROM : Un guide d’auto-apprentissage 

moderne et didactique, destiné aux étudiants en médecine, aux généralistes, aux 

radiologues en formation s’intéressant au sujet de l’imagerie ostéo-articulaire, offrant 

ainsi aux formateurs, un moyen de supervision du raisonnement clinique adapté pour 

accompagner aux mieux leurs étudiants et aux apprenants,  un outil numérisé d’auto-

évaluation leurs permettant    de développer leurs compétences de raisonnement devant 

les situations cliniques les plus courantes de lésions osseuses.   

Objectif du travail : 

II. 

• Notre travail a porté sur une trentaine de cas cliniques sur des lésions osseuses relatives 

à des patients dont la radiographie a été réalisé au sein du service de radiologie du CHU 

Mohammed VI de Marrakech. 

Matériels 

1. 

• Radiographie standard objectivant une lésion osseuse focale soit unique ou multiples. 

Critères d’inclusion : 

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

pédagogique : soit elles offrent un aspect classique de la lésion ou au contraire, une 

présentation clinico-radiologique inhabituelle. 

2. 

• Nous avons exclu les cas cliniques relatives aux lésions osseuses post-traumatiques, aux 

manifestations radiologiques de l’atteinte ostéo-articulaire des pathologies 

inflammatoires (rhumatismales.) et aux atteintes radiologiques diffuses (Ostéodystrophie 

rénale, hyperparathyroïdie.) 

Critères d’exclusion 
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III. 

1. 

Méthodes 

• Dans un premier temps, une recherche bibliographique sur les lésions osseuses et sur la 

méthode SNAPPS a été effectuée grâce aux moteurs de recherche médicaux : Pubmed®, 

Science Direct®, EM-Premium®, Google scholar®. 

La partie médicale :  

• Les principaux mots clés choisis sont les suivants : 

– Bone lesions.  

– Démarche diagnostic devant une lésion osseuse focale. 

– Radiologie de l'appareil locomoteur. 

– Bone tumors. 

– Tumorlike bone lesions. 

– Radiography in diagnosis of bone lesions. 

– Modified Lodwick-Madewell Grading. 

– SNAPPS. 

– Clinical reasoning. 

• La collecte de l’iconographie propre à chaque cas clinique au sein du service de 

radiologie du CHU Mohammed VI de Marrakech grâce à la numérisation et l’archivage des 

cas cliniques instaurés dans le service depuis quelques temps, nous avons pu récupérer 

l’histoire clinique des patients et leurs index d’enregistrement : IP sur le logiciel de 

stockage de données SYNGO PLAZA. 

• Ensuite les images ont été exporter depuis le logiciel SYNGO PLAZA directement sous 

format JPEG pour les radiographies standards à l’aide de la fonctionnalité <capture 

d’écran> ou sous format DICOM pour les examens scannographiques et IRM puis traités 
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à l'aide du logiciel de retouche numérique qui a permis de redimensionnées les images à 

la bonne taille et les stockées sous différents formats. 

• Les cas sélectionnés se voulaient volontairement être des motifs de consultation que les 

étudiants allaient être amenés à rencontrer fréquemment dans leur pratique future. 

L’objectif de la plateforme est en effet de leurs permettre d’aborder de façon ludique et 

pédagogique des pathologies courantes et non pas des maladies auxquelles ils ne seront 

jamais confrontés.  

• Puis venait l’étape d’instauration d’un plan global des cas cliniques, suivant le modèle 

SNAPPS, comportant : une vignette clinique, une iconographie, une série de questions et 

réponses commentées et un message à retenir à la fin de chaque cas clinique. 

• Les cas ont tous été conçus selon la même ligne directrice afin que les étudiants puissent 

se familiariser avec ce modèle didactique d’apprentissage. 

• Chaque cas clinique est clôturé par une discussion : un TAKE HOME MESSAGE 

développant plus précisément un aspect du cas. 

• Les cas cliniques ont été regroupés dans deux grands chapitres : orientation diagnostique 

et tumeurs osseuses. 

• Les illustrations ont été récupérées dans des livres de référence et dans des cours de 

radiologie. Les schémas sont pour la plupart des réalisations personnelles faisant la 

synthèse des informations trouvées dans les livres et dans les cours.  

2. 

• La deuxième étape a été de choisir le support de notre plateforme pédagogique, sa 

réalisation sur Internet était une évidence, afin d’en faire une aide aussi bien accessible 

qu’attractive pour les étudiants, leur permettant d’avoir des cas cliniques pour une auto-

évaluation ainsi qu’un support de rappel illustré (schémas, image radiologiques) 

disponible et librement accessible sur le site web officiel  de la FMPM. 

La partie informatique :  
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• La modélisation et le développement du CD-ROM grâce à des outils informatiques, cela a 

passé par plusieurs étapes : 

– Dans un premier temps le développement du site web. 

– Le codage des données médicales et leur intégration dans le site web.  

– Le traitement des images et photos et leur indexation.  

– La mise en disponibilité sous forme de CD-ROM et sur le site officiel de la FMPM. 

– La génération d’un code QR permettant par un simple scan de naviguer vers le site 

internet. 

• Les outils de développement informatique choisis sont :  

– PowerPoint 

– HTML.  

– CSS.  

– JavaScript.  

– Dreamweaver. 

– WordPress 

– Générateur de code QR 

• PowerPoint : La suite de logiciels payante de Microsoft est à l’heure actuelle une des plus 

répandues au Maroc. Malgré l’intérêt qu’auraient pu représenter des logiciels gratuits 

(comme la suite OpenOffice) voire libres (comme la suite LibreOffice), le choix a donc été 

fait de travailler sur PowerPoint afin d’assurer une accessibilité optimale du contenu du 

CD-ROM.  

• Le langage qui a servi à la programmation du CD-Rom est HTML (HyperText Markup 

Language), qui est le format de données conçu pour représenter les pages web. C’est un 
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langage de balisage permettant d’écrire de l’hypertexte, d’où son nom. HTML permet 

également de structurer sémantiquement et de mettre en forme le contenu des pages, 

d’inclure des ressources multimédias dont des images, des formulaires de saisie, et des 

programmes informatiques. Il permet de créer des documents interopérables avec des 

équipements très variés de manière conforme aux exigences de l’accessibilité du web.  

• Le logiciel que nous avons choisi pour le développement de l’application multimédia  est 

Adobe Dreamweaver, qui représente le logiciel de référence utilisé par les professionnels 

du multimédia. Ce dernier nous a permis d’avoir une plateforme accessible sur ordinateur 

et smartphone, et compatible avec les différents systèmes d’exploitation disponibles. ( 

Windows, IOS, Linux..) 

• WordPress est un système de gestion de contenu (SGC) ou content management system 

(CMS) en anglais gratuit, libre et open-source. Ce logiciel nous a servi dans la création 

des schémas que nous avons intégré par la suite dans la rubrique : TAKE HOME MESSAGE. 

 L’équipement requis par l’utilisateur final se compose des éléments suivants : 

– Un ordinateur équipé d’un lecteur CD et d’un navigateur Web tournant sous Windows 

XP ou ultérieur, MAC OS 10 ou ultérieur ou Linux. 
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IV. 

Figure 1 : Illustration montrant le processus d’élaboration d’une des pages du site web 

 

 Pour ce qui est des images radiologiques, nous les avons collectées au niveau des 

archives du service de radiologie de l’hôpital Arrazi. Avant de les exploiter, nous les 

avons traitées et anonymisées dans un souci d’éthique, de déontologie et de 

confidentialité.  

Considérations éthiques :  
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 Dans ce travail didactique, nous exposons une plateforme disponible sur le site web de la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech , sous forme d’un CD ROM interactif, 

ainsi qu’un code QR, traitant l’approche diagnostique à suivre devant une lésion osseuse 

focale sur la radiographie standard, permettant ainsi une assimilation des vastes 

connaissances sur la radiographie ostéo-articulaire et leur intégration progressive par la 

mise en situation sous formes de cas radio-cliniques. 

 Ces cas cliniques interactifs sont l’occasion pour l’étudiant de se familiariser avec le 

déroulement d’une consultation médicale où il est amené à analyser une radiographie 

osseuse. L’étudiant met en application ses connaissances théoriques à son rythme et 

identifie ainsi les notions essentielles du cours. Cela lui permet également de faire le lien 

entre les différentes disciplines qui lui sont enseignées (anatomie, radiologie, etc). Par 

ailleurs, l’étudiant peut se remettre en question en cas d’erreur sans que cela ne 

représente un danger pour le patient. L’intégration de questions plus théoriques au sein 

des cas cliniques, permet non seulement de guider l’étudiant dans sa démarche, mais 

également d’en faire un outil de révision. L’étudiant se constitue finalement une 

compilation de cas importante, ce qui lui permettra de faire des rapprochements avec les 

cas qu’il sera amené à rencontrer par la suite.  

 Le but de ces cas cliniques est, par conséquent, de permettre aux étudiants de profiter 

pleinement de leur passage en radiologie, en s’étant familiarisés préalablement avec la 

démarche diagnostique 

 



Hypertrophie bénigne de la prostate chez le diabétique :                              
Prévalence et particularités diagnostiques et thérapeutiques. 

13 

 

I. 

Figure 2 : Le code QR, le CD-ROM de la plateforme. 

 Le CD-Rom réalisé a un volume total de 230 mégas. 

Le CD ROM : 

II. 

 Ce CD-ROM contient 41 cas cliniques répartis sur deux catégories majoritaires : 

Le contenu du CD-ROM : 

Orientation diagnostique (26 cas cliniques) et les tumeurs osseuses (14 cas cliniques).  

Cette dernière contient deux volets : les tumeurs osseuses malignes renfermant 5 cas cliniques 

et les tumeurs osseuses bénignes contenant 9 cas cliniques. 

                   

Figure 3 : Répartition des cas cliniques sur les  chapitres 

Orientation 
diagnostique;  

65%[Tumeurs 
osseuses 
malignes 

23%

Tumeurs 
osseuses 

bénignes 23%
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III. 

 Dans ce CD-ROM, 164 images de radiographies standards, TDM, IRM  et photographies 

des patients, présentant des  lésions osseuses ont été colligées au service de radiologie 

du CHU Mohamed VI de Marrakech et 20 images seulement empruntées de la littérature, 

soit respectivement 89% et 11% ,toutes les images ont été rognés et légendées en 

utilisant les fonctionnalités du logiciels PowerPoint. 

Iconographie : 

 Des schémas illustratifs figurent également dans le CD-ROM. 

 Les images sont réparties en fonction du thème comme le montre le tableau ci-joint 

Tableau I : Répartition des images figurant dans le CD-ROM en fonction des thèmes traités. 

Thème 

Le type d’mage figurant sur le CD-ROM : 

Radiographie 

standard 
TDM IRM 

Orientation diagnostique 42 19 9 

Tumeurs bénignes 21 19 13 

Tumeurs malignes 17 13 11 

Total des images radiologiques 80 51 33 

 

Figure 4 : Le type des images radiologiques inclus dans le CD-ROM 

Rx standard
49%

TDM
31%

IRM
20%
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IV. 

1. 

Guide d’utilisation du CD-ROM: 

 

Page d’accueil et la barre du menu : 

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

Figure 5 : Page d'accueil et la barre du menu 

 Elle se distingue des autres pages du fait qu’elle renseigne sur le thésard et l’encadrant 

de la thèse ainsi que le contenu du site internet.  

 Après le titre de la thèse et les logos de notre faculté et du service de radiologie de 

Marrakech on trouve la barre du menu disposée sur un plan horizontal en bleu. Elle 

renferme six rubriques :  

 L’accueil où on retrouve le sujet de thèse.  

 La section Introduction.  

 La section des cas cliniques.  

 La section conclusion.  
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 La section bibliographie et enfin le volet contact.  

2. 

 Cette rubrique présente brièvement le sujet du CD-ROM et les raisons qui ont motivés la 

réalisation de ce travail les objectifs, ainsi qu’une idée brève sur   le contenu du CD-Rom. 

Rubrique introduction : 

 

3. 

Figure 6 : Section « introduction » du CD-ROM 

Rubrique « cas cliniques»

 En cliquant sur cette section deux volets apparaissent : 

 : 

 L’orientation diagnostique.  

 Les tumeurs osseuses.  

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

onglet, comme suit : 
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 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. 

Figure 7: Page des cas cliniques 

 Dans la section <orientation diagnostique>, nous avons intégré des cas cliniques aidant 

l’étudiant à mieux assimiler la démarche à suivre lors d’une découverte d’une anomalie 

radiographique osseuse. La première étape repose sur la clinique et l’analyse des clichés 

radiologiques simples. Elle apporte un ensemble d’informations qui permettent 

d’apprécier l’agressivité de la lésion, en se rappelant que dans la grande majorité des 

cas, une lésion non agressive est bénigne, une lésion agressive est soit maligne, soit 

infectieuse, et qu’une lésion intermédiaire est douteuse. L’orientation diagnostique ainsi 

prise permet de décider de la stratégie diagnostique et de l’indication des autres 

techniques d’imagerie : tomodensitométrie (TDM) et imagerie par résonance magnétique 

(IRM). 
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 Les propositions de diagnostic doivent tenir compte des caractères radiologiques de la 

lésion des données épidémiologiques (âge, localisation), et des symptômes cliniques, 

toutes les informations nécessaires seront fournies dans le cas. 

 Nous avons insister sur l’importance d’analyse des éléments suivant : la fréquence de la 

lésion, l’âge et les autres éléments cliniques :antécédents, histoire de la maladie, la 

biologie, la localisation lésionnelle, les limites, classification de Lodwick, le type de la 

matrice lésionnelle, l’analyse de la corticale ainsi que la réaction périostée, et 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 ultérieurs. 

 Ainsi nous avons réparti les cas cliniques de ce volet comme suit : 

 Tableau II : Illustration des différentes sections du volet orientation diagnostique: 

Orientation diagnostique Nombre de cas cliniques 

Age, épidémiologie. 1 

Localisation. 4 

Forme. 2 

Limite de la lésion. 5 

Analyse de la corticale 2 

Analyse de la réaction périostée. 4 

Matrice. 5 

Condensation. 3 
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 Dans la section <Tumeurs osseuses> il y a deux volets : les tumeurs osseuses bénignes 

et les tumeurs osseuses malignes. Nous avons exposé les cas de tumeurs osseuses les 

plus fréquentes que l´étudiant peut être amené à rencontrer durant son cursus médical.  

Tableau III : Illustration des différents cas de tumeurs traités : 

Les tumeurs osseuses bénignes Les tumeurs osseuses malignes 

Ostéome ostéome Sarcome d’Ewing 

Ostéoblastome Chondrosarcome 

Chondrome Myélome multiples 

Chondroblastome Tumeurs osseuse secondaire 

Kyste osseux simple Adamantimome 

Kyste anévrysmal Ostéosarcome 

Tumeurs à cellules géantes - 

Exostose - 

    

4. Rubrique bibliographie

 Cette page contient les différentes références bibliographiques utilisées dans la 

réalisation de ce travail. 

 : 

 Ainsi la consultation des références bibliographiques a été rendu possible pour 

l’utilisateur du CD-Rom, s’il le désire en cours de lecture simplement en cliquent sur le 

symbole sous forme de livret en bas « » permettant un accès à la référence souhaitée 

en un seul clic ou directement à travers cette rubrique par des liens hypertextes annexés 

en bas de chaque référence. 
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5. 

Figure 8 : Section « bibliographie » du CD-ROM. 

 Dans cette section, on conclut notre travail en insistant sur l’importance de la supervision 

clinique dans le développement des compétences et en rappelant le rôle primordial de la 

radiographie standard dans la formation des futurs médecins. 

Rubrique conclusion : 

 

Figure 9 : Rubrique conclusion 
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6. 

 Cette section contient les coordonnées nécessaires si l’utilisateur désire nous contacter 

pour plus d’informations, de renseignements ou pour nous communiquer les différentes 

remarques et critiques nous aidons ainsi à améliorer la qualité de ce travail. 

Rubrique contact : 

 

V. 

Figure 10 : Rubrique « contact » du CD-ROM 

1. 

Étude d’un exemple de cas clinique : 

 Chaque cas débute par une diapositive contenant l’histoire clinique du patient : le sexe, 

l’âge et le motif de consultation. 

Histoire clinique  

 

Figure 11 : Histoire clinique du cas sélectionné 
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2. 

 Le passage à la diapositive suivante se fait soit en cliquant sur la flèche  ou en tapant le 

bouton <suivant> du clavier, ainsi les images de la radiographie standard 

apparaissent suivies d’une question demandant à l´étudiant de les interpréter : 

Radiographie standard  

 

 

Figure 12: Diapositive 2 exposant les images de radiographie standard 

Figure 13 : Question demandant à l'utilisateur d'interpréter la radiographie standard 
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 Cette étape a pour objectif de conduire l’étudiant à analyser une radiographie standard, à 

décrire la lésion osseuse en précisant son siège, son type : lytique, condensante ou 

mixte, l’état de la corticale, la présence d’une réaction périostée et/ou les signes 

d’agressivités, et de pouvoir déterminer s’il s’agit d’une lésion d’allure bénigne, maligne 

ou borderline.  

 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 <suivant>. 

 

• Nous avons placé au sein de <La réponse> les figures détaillées de celles qui ont été 

interprétées.  

Figure 14 : Diapositive de l'interprétation que nous avons fournie 

• Le but est d’expliciter à l’aide de flèches en couleurs et des étoiles, des éléments 

radiologiques importants. 
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3. 

 

Hypothèses diagnostics 

 L’étudiant est amené à réaliser par la suite une synthèse radio-clinique regroupant d’un 

côté   la symptomatologie clinique du patient et de l’autre côté un résumé des éléments 

radiologiques pertinents lui permettant d’élaborer des hypothèses diagnostiques. 

Figure 15 : Question demandant à l'utilisateur de proposer ses hypothèses diagnostiques. 

 L’étudiant doit formuler deux ou trois hypothèses diagnostiques pertinentes selon le cas 

en les hiérarchisant sur la base des données qu’il a recueillies. 

 La réponse s’affiche en cliquant sur <suivant>. 

 

 La liste des hypothèses retenues pour chaque cas ne se veut pas exhaustive, mais plutôt 

pédagogique afin de présenter à l’étudiant une démarche diagnostique fondée sur une 

analyse et un raisonnement concis, critique et logique d’un examen clinique.  

Figure 16 : Diapositive des diagnostics à évoquer 
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4. 

 L’étudiant pose des questions au superviseur pour compléter ses connaissances sur le 

cas : les antécédents, les données de l’examen clinique et biologique. 

Poser des questions au superviseur : 

 Ces interrogations ont pour but d’aider l’apprenant à orienter son diagnostic. 

 Les réponses sont présentées sous forme d’un tableau : 

 

 

Figure 17 : Exemple de questions à poser au superviseur. 

Figure 18 : Exemple de réponses des questions. 
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5. 

 L’étudiant doit présenter les éléments clés qui sont en faveur ou qui vont contre chacune 

des hypothèses retenues. Il interprète les données obtenues pour les associer à ses 

hypothèses. 

Argumenter les diagnostics 

 Ces arguments sont disposés sous forme de tableau contenant trois colonnes : les 

diagnostiques à évoquer, les éléments en faveur, les éléments en défaveurs. 

 

 

 

 

Figure 19 : Exemple des arguments fournis. 
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6. Bilans complémentaires 

 L’étudiant est encouragé à initier une discussion avec le superviseur sur la prise en 

charge du patient, qui peut consister à prescrire des examens complémentaires si la 

lésion nécessite une investigation approfondie lui laissant l’opportunité de réfléchir pour 

les interpréter ou à évoquer directement le diagnostic final si les étapes précédentes sont 

suffisantes et que le diagnostic est évident et repose seulement sur la radiographie 

standard. 

 Les conclusions et les explications des examens complémentaires demandés sont 

fournies avant de révéler le diagnostic final retenu, afin de donner à l’étudiant une 

démarche diagnostique logique et chronologique. 

 

 

Figure 20 : Exemple d'un cas nécessitant un examen complémentaire par IRM. 
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7. Diagnostic retenu : 

 L’apprenant découvre le diagnostic final retenu selon le cas sélectionné.  

 Ensuite en cliquant sur le bouton <suivant>, il est dirigé soit vers la diapositive <TAKE 

HOME MESSAGE> quand la lésion est bénigne ou vers <Quel bilan d’extension 

demandez-vous> lorsque la lésion est maligne.   

 

Figure 21 : Diapositive illustrant le diagnostic retenu. 
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8. TAKE HOME MESSAGE 

 Chaque cas clinique contient dans la rubrique <TAKE HOME MESSAGE> un message à 

retenir sur la démarche à suivre dans le diagnostic d’une lésion osseuse, et sur les 

tumeurs osseuses malignes et bénignes, ces informations sont disposées suivant un 

ordre pédagogique raison pour laquelle nous conseillons à l’utilisateur de respecter le 

classement des cas cliniques. 

 

Figure 22 : Exemple d'un TAKE HOME MESSAGE 
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Figure 23 : Exemple d'un TAKE HOME MESSAGE 

 

 

Figure 24 : Exemple d'un TAKE HOME MESSAGE 
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 Cette partie contient des schémas et illustrations que nous avons créé pour faciliter 

l’apprentissage du sujet, elle est enrichie d’iconographie collectée soit du service du CHU 

Mohammed VI ou de la littérature. 

 Enfin le CD-ROM permet de mettre en place des index des références bibliographiques 

plus pratiques que sur un format papier. En effet ces éléments sont traditionnellement 

intégrés respectivement au début et à la fin du document, ce qui oblige le lecteur à 

feuilleter régulièrement la thèse pour consulter une référence. Dans le CD-ROM, il existe 

une bibliographie « traditionnelle » accessible depuis le menu principal, mais en plus, 

lorsqu’une référence est présentée dans le texte, sous la forme d’un numéro entre 

crochets ([9] par exemple), il est possible d’accéder à la référence bibliographique 

correspondante représentée en bas par des boutons en forme de livret . 

9. Passage d’un cas clinique à un autre  

 Le passage d’un cas clinique à un autre peut s’effectuer grâce à l’onglet « Cas n°… » 

présent à la fin de chaque cas. Si l’utilisateur ne souhaite pas attendre la fin du cas 

clinique pour en changer, il est toujours possible de revenir au menu des différents cas 

en utilisant l’onglet « Précédent » à deux reprises, puis de cliquer sur l’onglet 

correspondant à un autre cas.  
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 Dans le cadre du renouveau pédagogique de l’éducation médicale, les programmes de la 

Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech ont été modifiés en profondeur dans 

toutes leurs étapes successives, pour tenir compte de l’état des connaissances en 

pédagogie médicale. L’intégration de cadres théoriques, tels que les principes des 

séances d’arc ont permis de mieux comprendre les mécanismes de l’apprentissage et le 

développement des compétences dans le contexte de la formation clinique. 

 Kassirer a été un des premiers à parler de nouvelles manières d’enseigner et de 

superviser le raisonnement clinique[5]: pour ce faire, il s’est appuyé sur les travaux 

d’Elstein et al., qui cherchaient, à décrire le raisonnement diagnostique des cliniciens 

experts et qui le présentaient de façon novatrice comme un processus de test 

d’hypothèses. 

 Kassirer a donc proposé que l’on cesse d’enseigner un modèle « artificiel » du 

raisonnement clinique qui consistait jusqu’alors à demander aux étudiants de 

questionner et d’examiner de façon exhaustive, système par système, avant d'interpréter 

les données obtenues et de générer les hypothèses cliniques pertinentes à la situation au 

profit de méthodes se rapprochant davantage de la réalité du processus de raisonnement 

clinique, tel qu’il est pratiqué par les cliniciens expérimentés. 

 Différentes méthodes de supervision structurée ont été développées ces dernières 

années, telles que la méthode du « One Minute Preceptor » [6], ou encore celle de la 

technique SNAPPS[3]. Ces méthodes ont l’avantage de structurer le processus de 

supervision en mettant notamment l’accent sur l’explicitation du raisonnement clinique 

par l’étudiant et, dans le cas de SNAPPS, sur l’expression des questions et des 

incertitudes de l’étudiant face au cas. 
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 La méthode SNAPPS 

 La méthode SNAPPS est un outil destiné à faciliter la supervision en milieu clinique des 

étudiants hospitaliers.  

 Ses principaux objectifs sont de: 

 Permettre à l’apprenant de structurer la présentation du patient qu’il vient de 

prendre en charge, en ciblant les éléments pertinents ; 

 Favoriser l’expression de son raisonnement ; 

 L’encourager à hiérarchiser ses hypothèses ; 

 L’encourager à partager ses incertitudes ; 

 Cadrer le temps de supervision ; 

 Il s'agit d'une technique éprouvée qui a été proposée il y a une quinzaine d'années par 

Wolpaw et al [3] initialement pour optimiser le temps de supervision des étudiants ou des 

stagiaires en milieu ambulatoire.  

 Cette méthode optimise le temps de supervision en amenant l'étudiant ou le stagiaire à 

se concentrer sur son propre raisonnement. Elle aide à améliorer le sentiment de 

confiance, aussi bien de l'étudiant ou du stagiaire que du superviseur via l'apprentissage 

d'un vocabulaire commun pour la supervision et l'utilisation d'une structure répétitive.  

 Dans cette méthode, l'étudiant ou le stagiaire interagira avec le superviseur selon une 

séquence prédéfinie en 6 étapes, telle que le présente le (tableau 1)[4]. 

 La présentation de cas clinique par l’étudiant selon la méthode SNAPPS comporte six 

étapes, dont la durée totale ne doit pas excéder sept minutes : 

− Summarize (en français, « Résumer ») : L’étudiant doit résumer brièvement les 

éléments de l’anamnèse et de l’examen clinique et paraclinique. À cette étape, il 

s’agit de cibler les éléments pertinents et d’utiliser la terminologie scientifique 

adaptée : <Hier> devient <aigue>, <Troisième fois> devient <récurrente> etc..  
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Ce temps de résumé ne doit pas dépasser trois minutes. 

− Narrow (en français, « Limiter ») : l’étudiant doit formuler deux ou trois hypothèses 

diagnostiques pertinentes en les hiérarchisant sur la base des données qu’il a 

recueillies. 

− Analyse (en français, « Analyser ») : l’étudiant doit exposer ses arguments en faveur 

et en défaveur de chaque hypothèse. Cette discussion permet à l'apprenant de 

verbaliser son processus de réflexion et peut stimuler une discussion interactive avec 

le précepteur.  

− Probe the preceptor (en français, « Sonder le superviseur ») : l’étudiant doit identifier 

d’éventuelles lacunes, difficultés ou incertitudes, et les soumettre au superviseur 

sous la forme de questions auxquelles celui-ci pourra répondre. 

− Plan management (en français, « Planifier un plan de traitement ») : l’étudiant doit 

initier une discussion avec le superviseur sur la prise en charge du patient, qui peut 

consister à prescrire des examens complémentaires et/ou à mettre en œuvre un 

traitement. 

− Select self-directed learning (en français, « Sélectionner un sujet d’autoapprentissage 

») : l’étudiant doit identifier un sujet à approfondir en consultant ses cours et/ou en 

initiant une recherche bibliographique. Un retour auprès du superviseur doit être 

planifié dans les jours suivants. 

 L’efficacité de la méthode SNAPPS quant à sa capacité à explorer le raisonnement des 

étudiants et leur incertitude, et à promouvoir l’apprentissage autodirigé a été démontrée 

par plusieurs travaux effectués dans différentes disciplines : la médecine[7] , dans 

plusieurs spécialités  la pédiatrie[8] et la psychiatrie[9], dans différentes pays l’Inde [8], 

l’Iran [10] et le Japon [11]. 
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Le tableau explicite les 6 étapes de cette méthode de supervision clinique 

 
Etape Contenu En pratique 

Résumer 

(Summarize) 

Résumer brièvement les données 

principales. 

Exposé d’un résumé concis (3 minutes) 

des éléments pertinents de l’anamnèse et 

de l’examen clinique et paraclinique 

Limiter 

(Narrow) 

Limiter le diagnostic à deux ou 

trois hypothèses pertinentes. 

Présentation des diagnostics les plus 

probables en utilisant la sémantique 

médicale 

Analyser 

(Analyze) 

Analyser les diagnostics 

différentiels en comparant et 

contrastant les hypothèses et les 

données. 

Discussion des arguments pour/contre 

chacune des hypothèses 

Sonder le 

superviseur 

(Probe the 

Preceptor) 

Questionner le superviseur par 

rapport à d’éventuelles 

incertitudes ou difficultés 

Soumission de questions pour pouvoir 

profiter de l’expertise du superviseur 

Planifier 

(Plan 

management) 

Planifier un plan de traitement 

pour le patient 

Discussion et échanges avec le 

superviseur sur le plan d’action 

Sélectionner 

(Select) 

Sélectionner un sujet 

d’autoapprentissage concernant 

le cas présenté 

Auto-évaluation de l’apprenant et 

identification d’un point à approfondir 

avec un retour auprès du superviseur dans 

les jours suivants 
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 Pour conclure, le but de notre travail pédagogique est de répondre au besoin d’une prise 

en charge optimale des lésions osseuses et de présenter la pathologie tumorale osseuse 

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 à 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. 

 Le CD-ROM réalisé comprend donc à la fois une partie pratique de mise en application, 

qui permet aux utilisateurs de tester leurs connaissances et des rappels théoriques sur 

toutes les connaissances pré-requises sur les lésions osseuses, et l’accent a été porté, 

entre autres, sur la richesse des illustrations et l’aspect pratique du support. 

 Nous espérons que cette modeste contribution à l’enseignement médical pourra servir à 

un grand nombre de personnes, et qu’elle se révèlera un outil intéressant dans le cursus 

des étudiants en médecine.  
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Résumé 

La modernisation de la pédagogie dans la formation médicale passe par un enseignement 

centré sur l’étudiant et le recours de plus en plus important aux technologies de l’information et 

de communication.  

Surfant sur cette vague d’innovations, nous avons réalisé une plateforme disponible sur 

le site web de la FMPM et sous forme d’un CD-ROM interactif regroupant un ensemble de cas 

clinique destinés à l’enseignement du raisonnement clinique devant une lésion osseuse 

découverte sur une radiographie standard.  

Nous décrivons ici comment nous avons conçu et développé ce module de e-learning et  

d’auto-évaluation qui  vise à confronter l’apprenant à une situation clinique accompagnée d’une 

iconographie particulièrement démonstrative lui permettant, au final, d’établir un diagnostic 

d’une manière analytique et interactive tout en développant ses aptitudes et ses compétences 

d’auto-formation. 

Nous avons essayé de concevoir un environnement numérique interactif avec une 

interface utilisateur simple et intuitive dont le contenu a été élaboré en se  basant sur la 

méthode SNAPPS qui a démontré son efficacité quant à sa capacité à explorer le raisonnement 

des étudiants, leurs incertitudes et à promouvoir l’apprentissage autodirigé. 

En combinant ces outils didactiques avec des stratégies d’apprentissage efficientes, nous 

espérons que les étudiants réussiront à améliorer leurs performances et leur apprentissage. 
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Abstract 
 

The pedagogy of medical education has been modernized with the emergence of 

student-centered teaching, and the frequent use of information and communications 

technology. The use of such innovative tools proves to be as efficient as traditional teaching 

approaches. 

Surfing on this wave of innovation, we have created a platform available on the FMPM 

website and in the form of an interactive CD-ROM containing a set of clinical cases whose main 

objective is to teach clinical reasoning in front of a bone lesion discovered on a standard 

radiograph.   

In this paper, we describe how we designed and developed this e-learning and self-

assessment module which aims at confronting the learner with a clinical situation accompanied 

by a particularly demonstrative iconography allowing the students, at the end, to establish a 

diagnosis in an analytical and interactive way while developing their skills and competences. 

We tried to design an interactive digital environment with a simple and intuitive user 

interface whose content was developed based on the SNAPPS method which has proven to be 

effective in exploring students' reasoning, their uncertainties and in promoting self-directed 

learning. 

By combining these learning tools with effective learning strategies, we endeavor that the 

students will succeed in improving their learning and eventually their academic and professional 

performance. 
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 ملخص
 

يعرف التكوين الطبي تطورات مهمة في الآونة الأخيرة حيث أصبح الآن متمركزا أكثر 

 .و الاعتماد أكثر على تقنيات التواصل و المعلوميات الحديثة حول الطالب

و تماشيا مع هاته الموجة من الابتكار، أنشأنا منصة متاحة على موقع جامعة الطب 

بمراكش وعلى شكل قرص مضغوط تفاعلي يحتوي على مجموعة من الحالات السريرية التي 

تهدف أساسا إلى تطوير مهارات التحليل و الإستدلال السريري لطلاب الطب  أمام  إصابة 

 .السينية للعظام على صورة للأشعة

والتقييم  E-LEARNING من خلال هذا العمل نصف كيفية تصميم و تطوير طريقة  ال

الذاتي التي تهدف إلى تقديم  حالة سريرية  للمتعلم لإصابة في العظام مصحوبة بصورللأشعة 

 .السينية  توضيحية  تسمح له، في النهاية بإقتراح  تشخيص للإصابة

قمنا بتصميم بيئة رقمية تفاعلية بواجهة مستخدم بسيطة، تم تطوير محتواها بناءً على 

 . التي أثبتت فعاليتها في قدرتها على تعزيز التعلم الذاتي للطلابSNAPPSطريقة 

من خلال الجمع بين هذه الأدوات التعليمية واستراتيجيات التعلم الفعالة ، نأمل أن ينجح 

 وتعلمهمالطلاب في تحسين أدائهم 
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 الطبيب قسم
 

 العَظِيمْ  ہللِ  قَسِمُ أُ     

 .مِهنَتِي في اللهّ  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في وَارهَاطأ في كآفّةِ  الإنسان حَيَاةَ  أصُونَ  وأن

 .والقَلق والألَم والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنِْقَاذِها في وُسْعِي ةً بَاذِلَ 

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

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي مسخرةً كُلَ  الله، رَحْمَةِ  وسائِلِ  من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

 .لأذَاه لا..الإنسَان لنَِفْعِ  المُسَخَرِ  العِلْمِ  طَلبَِ  على أثَُباِرَ  وأن

 زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصغُرنِي، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطُبّيّة المِهنَةِ  في 

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تُجَاهَ  يشينهَا مِمّا نَقيّةً  

  .شهيد أقول ما على والله
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