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Les uropathies malformatives, constituent chez l’enfant l’ensemble des anomalies du 

système urinaire, intéressant les reins et les voies excrétrices. 

Elles sont fréquentes en pratique et sont considérées comme causes principales de 

l’insuffisance rénale chez l’enfant, ce qui impose un diagnostic précoce et une prise en charge 

adéquate. 

La nature de ces malformations est variable et de gravité différente : allant de 

malformations très complexes à de simples vices de position ou de conformation. 
 

Les uropathies malformatives peuvent être classées en : 

- Uropathies apparentes de diagnostic essentiellement clinique, qui sont non 

pathogènes mais qui constituent un problème de prise en charge thérapeutique. 

- Uropathies inapparentes pathogènes, dont le diagnostic repose sur l’imagerie, 

demandée suite à des signes d’appel (infection urinaire le plus souvent), qui sont 

considérées comme graves vu leur retentissement rénal si elles ne sont pas prises en 

charge à temps. 

- Uropathies inapparentes non pathogènes, dont le diagnostic repose sur l’imagerie, le 

plus souvent fait de manière fortuite. 
 

Nous avons choisi de ne pas traiter les uropathies inapparentes non pathogènes 

notamment les anomalies de nombre, de siège ou de rotation des reins, les dysplasies 

multikystiques, et les uropathies inclues dans les syndromes polymalformatifs tels que le 

syndrome de Prune Belly. 

L’imagerie est essentielle pour le diagnostic, le retentissement et le suivi de ces 

uropathies. 

L’échographie obstétricale a notamment bouleversé les modalités de leur diagnostic, en 

permettant un diagnostic anténatal et ainsi une prise en charge précoce, participant ainsi en 

grande partie à la réduction de la mortalité et de la morbidité liées à ces affections. 
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Cette thèse est conçue sous forme d’un guide d’auto-formation sur CD-Rom interactif 

destiné aux étudiants en médecine, aux généralistes, aux pédiatres, aux chirurgiens pédiatres en 

formation, ainsi qu’à tout praticien ou professionnel de la santé s’intéressant à l’urologie 

pédiatrique, dont l’objectif est de permettre une approche interactive, simplifiée,  mais globale 

des uropathies malformatives. 

 

Le CD-Rom comporte les modules suivants : 

- Les cas cliniques

- 

 interactifs, établis sous forme d’un énoncé suivi d’une succession 

de questions/réponses. 

Les références théoriques

 

L’utilisateur aura ainsi un support pédagogique à disposition, lui donnant accès à la 

partie « Cas cliniques », réalisée sous forme de questions pertinentes relatives à un dossier 

clinique réel, traitant une uropathie malformative précise, que l’utilisateur pourra ensuite étudier 

en détail dans la section « Références théoriques ». 

Le tout a été illustré par une iconographie majoritairement issue du service de chirurgie 

pédiatrique générale. 

L’objectif est d’inciter l’utilisateur à raisonner face à une situation clinique, à la lumière 

des références théoriques à disposition, dans l’optique d’optimiser le diagnostic et la prise en 

charge des uropathies malformatives en pratique clinique. 

 

  

, détaillant la définition, l’épidémiologie, l’embryologie, la 

physiopathologie, l’étude clinique, l’étude paraclinique, le traitement et le pronostic 

de chaque uropathie malformative. 
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I. Objectif du travail : 
 

L’objectif de ce travail est de mettre à disposition des médecins en formation, des 

généralistes ou spécialistes, un outil pédagogique pratique qui regroupe en un seul support des 

dossiers cliniques réels exposés sous forme interactive, relatifs aux uropathies les plus 

fréquentes en pratique, et les références théoriques nécessaires à la bonne compréhension de 

ces uropathies. 

Le but est d’assurer une autoformation et une autoévaluation faite par l’utilisateur, qui lui 

permettra d’aborder plus simplement et plus pertinemment les uropathies malformatives de 

l’enfant en pratique clinique. 

 

II. Matériel du travail : 
 

Ce travail a porté d’abord sur une revue de la littérature, avec une collecte d’images 

issues de la littérature et de l’iconographie du service, nécessaires pour élaborer le chapitre 

« Références théoriques » puis sur le recueil de 14  observations médicales d’uropathies 

malformatives relatives à des patients hospitalisés au service de chirurgie pédiatrique générale 

au CHU Mohammed VI de Marrakech, destinées à la partie « Cas cliniques ». 

 

1. Critères d’inclusion : 
 

Les uropathies malformatives chez l’enfant de moins de 15 ans prises en charge au 

service de chirurgie pédiatrique générale du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

Les dossiers ont été choisis selon leur intérêt pédagogique ainsi que la qualité des 

données et des images radiologiques, le but étant d’avoir des observations types qui sont 

rencontrées le plus souvent en pratique. 
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2. Critères d’exclusion : 
 

Nous avons exclu les uropathies inapparentes non pathogènes notemment les anomalies 

de nombre, de siège ou de rotation des reins, les dysplasies multikystiques, et les uropathies 

inclues dans les syndromes polymalformatifs tels que le syndrome de Prune Belly. 

 

III. Méthodes du travail : 
 

Le travail de cette thèse a été réalisé en deux volets : médical puis informatique. 

 

1. Le volet médical : 
 

− La collecte et l’analyse des articles bibliographiques traitant des uropathies malformatives 

chez l’enfant. 

− Le recueil de l’iconographie à partir de la littérature et à partir de dossiers au sein du 

service de chirurgie pédiatrique du CHU Mohammed VI. 

− L’établissement d’un plan relatif à la question. 

− La rédaction des chapitres constituants de chaque uropathie. 

− La collecte des dossiers cliniques jugés pédagogiquement pertinents au sein du service 

de chirurgie pédiatrique du CHU de Marrakech. 

− La rédaction des différents cas cliniques issus des dossiers, sous forme d’un énoncé, et 

de questions/réponses. 

 

2. Le volet informatique : 
 

− La modélisation et le développement du CD-Rom interactif par des outils informatiques. 

− Les outils de développement informatique 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 
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et gérer son affichage sur un écran via un navigateur. Il permet ainsi d’intégrer des 

éléments interactifs, tels que 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. 

• Dreamweaver est un éditeur de site web WYSIWYG, Dreamweaver fut l'un des premiers 

éditeurs HTML de type ≪ tel affichage, tel r ésultat ≫, mais également l'un des premiers 

à intégrer un gestionnaire de site (Cyber Studio GoLive étant le premier). 

• Adobe Flash ou Flash (anciennement Macromedia Flash) est une suite de logiciels 

permettant la manipulation de graphiques vectoriels, de bitmaps et de scripts Action 

Script, qui sont utilisés pour les applications web, les jeux et les vidéos. 
 

Les fichiers Flash, généralement appelés ≪ animation Flash ≫, comportent l'extension 

.SWF. Ils peuvent être inclus dans une page web et lus par le plugin Flash du navigateur, ou bien 

interprétés indépendamment dans le lecteur Flash Player. 

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

− Une unité centrale dotée de processeur de type Pentium® fonctionnant sous Microsoft 

Windows® 95 ou version ultérieure. 

− Un minimum de 32 Mo de mémoire vive. 

− Un lecteur de CD-Rom. 

− Un écran vidéo couleur de 14 pouces au minimum. 

− Une carte vidéo capable d’un affichage minimum de 65.000 couleurs avec une résolution 

minimale de 640 par 480 points. 

− Une paire de hauts parleurs. 

− Une carte son. 

− Un navigateur Web de préférence de type Mozilla Firefox® ou Google Chrome®. 
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I. Le CD ROM : 
 

Nous exposons dans ce travail didactique un site web actuellement disponible sur un CD 

ROM, et qui sera prochainement disponible sur la plateforme en ligne de la faculté, qui traite le 

sujet des uropathies malformatives chez l’enfant. 

 

II. Le contenu du CD-ROM : 
 

1. Les modules : 
 

Le CD-ROM comporte principalement les modules suivants : 

- Les cas cliniques interactifs sous forme d’un énoncé suivi par une succession de 

questions/réponses, au nombre de quatorze. 

- Les références théoriques, détaillant la définition, l’épidémiologie, l’embryologie, la 

physiopathologie, l’étude clinique, l’étude paraclinique, le traitement et le pronostic 

de chaque uropathie malformative : 

• L’Hypospadias. 

• L’Exstrophie vésicale. 

• L’Epispadias. 

• Le Syndrome de la jonction pyélo-urétérale. 

• Le Méga-uretère. 

• Le Reflux vésico-urétéral. 

• Les Valves de l’urètre postérieur. 

• Les Vessies neurologiques. 

• La Duplication pyélourétérale. 
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2. Guide d’utilisation du CD-ROM : 

 

2.1. Page d’accueil et barre de menu : 
 

 
 

Cette page est la première à apparaître à l’ouverture du site web, elle présente l’intitulé 

de la thèse ainsi que l’ensemble des membres du jury. 
 

Sur la barre du menu horizontale (en bleu) il existe 6 rubriques : 

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

• L’introduction. 

• La section des cas cliniques. 

• La section des références théoriques. 
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• La section bibliographie. 

• Le volet contact. 

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

 

2.2. Section Cas cliniques : 
 

En cliquant sur la section cas cliniques, deux volets apparaissent : 

• Les uropathies apparentes, contenant 4 dossiers cliniques. 

• Les uropathies inapparentes pathogènes, contenant 10 dossiers. 
 

 
 

En cliquant sur un des deux volets, une série de cas cliniques s’affiche, comme suit : 
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Il suffit ensuite de cliquer sur un cas clinique, pour y accéder. 

Nous prenons ci-dessous l’exemple du cas clinique n°7. 

Chaque cas clinique est présenté sous forme d’un énoncé qui expose la situation clinique 

ainsi que les éléments de l’interrogatoire et de l’examen nécessaires au raisonnement devant  

cette situation. 

S’en suit alors une série de questions numérotées qui incitent l’utilisateur à s’impliquer 

dans une  démarche diagnostique et thérapeutique, devant la situation établie. 

 



Les uropathies malformatives chez l’enfant : CD d’autoformation 

 

 

- 13 - 

 
 

L’accès à la réponse se fait en cliquant sur la question elle-même. 

Après le clic, la réponse s’affiche (ci-dessous, l’exemple de la question 3): 
 



Les uropathies malformatives chez l’enfant : CD d’autoformation 

 

 

- 14 - 

 
 

Certaines réponses s’accompagnent également de clichés radiologiques ou d’images 

scintigraphiques qu’il faudra ou pas, interpréter dans les questions suivantes. 

A la fin de chaque cas, nous avons mis une section « Pour approfondir » sous forme de 

lien permettant de se rendre au chapitre des références théoriques correspondant. 

 

2.3. Section Références théoriques : 
 

En cliquant sur la section références théoriques, deux volets apparaissent : 

• Les uropathies apparentes. 

• Les uropathies inapparentes pathogènes. 
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Le clic sur le volet « Uropathies malformatives apparentes », révèle les chapitres suivants : 

• L’Hypospadias. 

• L’Exstrophie vésicale. 

• L’Epispadias. 
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Tandis que le clic sur le volet « Uropathies malformatives inapparentes pathogènes », 

révèle ces chapitres : 

• Le Syndrome de la jonction pyélo-urétérale. 

• Le Méga-uretère. 

• Le Reflux vésico-urétéral. 

• Les Valves de l’urètre postérieur. 

• Les Vessies neurologiques. 

• La Duplication pyélourétérale. 
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Prenons pour exemple le chapitre « L’hypospadias »: 

En cliquant sur «  L’hypospadias », nous accédons à l’ensemble du chapitre établi sous 

forme de cours, détaillant la définition, l’épidémiologie, l’embryologie, la physiopathologie, 

l’étude clinique, l’étude paraclinique, le traitement et les complications de l’hypospadias. 
 

 
 

Chaque chapitre est illustré par des images, accessibles en cliquant dessus, et qu’il est 

possible d’agrandir en cliquant sur le bouton en bas, à droite. 
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Le tout est accompagné par des références bibliographiques accessibles en cliquant sur 

l’icône correspondante, représentée par le symbole d’un livre ouvert : 
 

 
 

Il est possible de passer d’un chapitre à l’autre, par une flèche située en bas à droite. 
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De nos jours, l’ère du numérique s’impose comme nouvel environnement, prônant la simplicité, 

la réactivité et la rapidité. 

L’autoformation sur dispositif numérique ou en ligne constitue ainsi une nouvelle forme 

d’apprentissage plus flexible, plus adaptée aux conditions actuelles, centrée sur l’apprenant, et 

encourageant les interactions et la communication. 

En effet, l’informatisation des outils pédagogiques s’avère de plus en plus nécessaire pour la 

formation, en particulier la formation médicale.  

Un bon système de santé repose sur une bonne formation, allant de l’étudiant en médecine au 

spécialiste, et l’avantage du numérique justement, est de permettre une meilleure information, 

accessible partout, et à chaque instant. 

Nous avons choisi d’aborder le sujet des uropathies malformatives de l’enfant vu leur fréquence 

en pratique pédiatrique, ce qui justifie la nécessité de les prendre en charge de manière précoce 

et adéquate. 

Ainsi, l’idée de la conception d’un  CD d’autoformation autour des uropathies malformatives 

chez l’enfant est née, dans l’optique de permettre une approche simplifiée, interactive, 

permettant à l’apprenant de les aborder plus facilement et avec efficacité. 

 

I.Définition du CD-Rom d’autoformation : 

 

Le CD d’autoformation est un dispositif numérique qui permet une autonomie dans 

l’apprentissage pour l’utilisateur, en exposant des données relatives à un sujet particulier, de 

manière interactive. 

Dans notre cas, il permet un auto-apprentissage autour des uropathies malformatives.   
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II. Contexte : 

 

Durant ces dernières années, l’utilisation du numérique dans la formation a connu un véritable 

essor au sein des facultés. 

En effet, il existe aujourd’hui un véritable besoin en formation, en particulier dans le domaine de 

l’urologie pédiatrique. 

La conception d’outils pédagogiques réalisés sous forme de kits d’autoformation est ainsi 

devenue une réelle nécessité : il s’agit de créer les meilleures conditions pour assurer un 

apprentissage facilement accessible, simple et interactif. 

Au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, nous comptons actuellement 8 

CD-Rom d’autoformation :  

 

• 4 en chirurgie pédiatrique, basés sur l’apprentissage par les cas cliniques : 

- Guide d’auto-apprentissage basé sur  des dossiers cliniques sur les tumeurs 

osseuses de l’enfant dans le service d’orthopédie traumatologie pédiatrique au 

CHU de Marrakech, par Dardane R. encadrée par El Fezzazi R. 

- Support pédagogique pour les fractures du membre supérieur de l’enfant, par 

Boukili S., encadrée par Aghoutane EM. 

-  Les fractures du membre inférieur de l’enfant, par Bouchriha S., encadrée par 

Aghoutane EM. 

- Conception d’un CD-ROM interactif destiné à la prise en charge des principales 

urgences viscérales pédiatriques, par Afif A., encadrée par Oulad Saiad M. 

 

• 3 en radiologie, traitant la pathologie : 

- Kit d’enseignement : Imagerie des tumeurs bénignes de l’os, par Khairallah S., 

encadré par Ouali Idrissi M. 
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- CD-ROM d’autoformation d’IRM du genou : radio-anatomie normale et lésions 

post traumatiques, par Ousehal S., encadrée par Ouali Idrissi M. 

-  CD-ROM d’autoformation d’échographie de l’épaule : radio-anatomie normale et 

lésions dégénératives de la coiffe des rotateurs, par Askaoui S., encadrée par 

Ouali Idrissi M. 

 

• 1 en anatomopathologie, abordant la démarche diagnostique anatomopathologique : 

- CD d’autoformation avec corrélation radio-clinico-pathologique des métastases 

thoraciques d’un primitif indéterminé, par Boukis F., encadrée par Rais H. 

 

 

La prise en charge retardée de ces uropathies, a justifié la conception de CD-Rom, qui traite un 

sujet qui vient compléter les différents supports pédagogiques disponibles en chirurgie 

pédiatrique à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, et rejoindre les autres 

travaux similaires ayant pour but commun l’autoformation et l’auto-évaluation.  

 

L’avantage supplémentaire qu’offre notre dispositif, est une approche nouvelle, basée sur 

l’apprentissage par les cas cliniques en plus d’une mise à disposition sur le même support de 

références théoriques élaborées sous formes de cours traitant chaque uropathie à part entière. 

 

III. Objectif : 

 

Les uropathies malformatives chez l’enfant sont une entité vaste et complexe, et 

certaines d’entre elles sont considérées comme graves, car pourvoyeuses d’insuffisance rénale 

ce qui impose un diagnostic précoce et une prise en charge adéquate. 

Or, au Maroc, leur prise en charge demeure malheureusement retardée, malgré l’avènement de 

l’échographie anténatale. 
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Parmi les acteurs principaux de cette prise en charge, nous citons d’abord l’étudiant en 

médecine, puis le médecin généraliste, le pédiatre et le chirurgien pédiatre en formation, qui 

jouent un rôle dans le diagnostic, le traitement et le suivi de ces uropathies. 

 

Nous avons donc choisi d’aborder le sujet des uropathies malformatives chez l’enfant, d’une 

manière nouvelle, via un outil numérisé, disponible actuellement sur CD-Rom puis plus tard sur 

la plateforme en ligne d’e-learning de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. 

Le but est de participer à une formation efficace des étudiants en médecine, aux généralistes, 

aux pédiatres, aux chirurgiens pédiatres en formation, ainsi qu’à tout praticien ou professionnel 

de la santé s’intéressant à l’urologie pédiatrique, selon le concept d’autoformation. 

L’autoformation s’inscrit dans une démarche permettant de s’adapter aux besoins de 

l’apprenant, en cherchant à rééquilibrer le rapport entre l’acquisition de connaissances et le 

développement de compétences. 

Le choix d’utiliser un support numérisé émane du changement dont nous sommes témoins, 

notamment, l’expansion des nouvelles technologies de l’information et de la communication, en 

particulier l’informatique et Internet. 

Pour s’intégrer dans cette démarche, il est aujourd’hui nécessaire de passer des supports en 

papier classiques, aux supports informatisés qui offrent beaucoup plus d’avantages. 

 

IV.Avantages : 

 

• Le gain de temps : Le support pédagogique numérisé permet une accessibilité 

instantanée et facilite ainsi les acquisitions.  

• Le gain d’espace : Face à la massification des étudiants, il serait judicieux d’utiliser 

des outils numérisés afin d’assurer une formation pour l’ensemble des apprenants. 

• La qualité de l’information : Le support pédagogique numérisé doit être condensé, de 

ce fait les données choisies doivent être brèves précises et pertinentes. 
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• La flexibilité et autonomie dans l’apprentissage. 

• L’Autoévaluation : possible notamment par l’apprentissage par les cas cliniques. 

 

V.Limites : 

 

• L’investissement temps : La réalisation d’un CD-ROM de ce genre, en particulier 

regroupant cas cliniques et chapitres théoriques, se fait en plusieurs étapes, et en 

plusieurs techniques, d’abord selon un volet médical puis un volet informatique. De 

ce fait sa réalisation peut être assez longue. 

• La conception par un informaticien : Il est difficile de trouver des personnes qui 

puissent développer ce genre de projets qui ne sont pas encore assez démocratisés. 

• L’investissement financier : La conception d’un kit d’autoformation est onéreuse. Il 

faut donc prévoir un budget conséquent. 
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Les malformations congénitales de l'appareil urinaire sont diverses et fréquentes en 

pratique pédiatrique, et l’insuffisance rénale demeure malheureusement une complication non 

évitable chez plusieurs enfants porteurs d’uropathies malformatives. 

 

L’essor de l’échographie anténatale, a considérablement amélioré les délais de diagnostic 

et leur pronostic, or au Maroc, le diagnostic demeure le plus souvent retardé. 

 

Ce retard de prise en charge expliquerait leur évolution péjorative vers l’altération de la 

fonction rénale. 

 

Tout médecin en formation ou praticien se doit donc de connaître ces uropathies, sous 

leurs différents aspects. 

 

Nous espérons par ce CD-Rom d’autoformation, qui regroupe théorie et situations 

cliniques véritables, assurer la bonne connaissance et la compréhension de ces uropathies, afin 

d’améliorer les délais de diagnostic et ainsi permettre une prise en charge précoce et optimale. 
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Résumé 
 

Les uropathies malformatives, constituent chez l’enfant l’ensemble des anomalies du 

système urinaire, intéressant les reins et les voies excrétrices. 

 

Elles sont fréquentes en pratique et sont considérées comme causes principales de 

l’insuffisance rénale chez l’enfant, ce qui impose un diagnostic précoce et une prise en charge 

adéquate. 

 

Cette thèse est conçue sous forme d’un guide d’auto-formation sur CD-Rom interactif 

destiné aux étudiants en médecine, aux généralistes, aux pédiatres, aux chirurgiens pédiatres en 

formation, ainsi qu’à tout praticien ou professionnel de la santé s’intéressant à l’urologie 

pédiatrique, dont l’objectif est de permettre une approche interactive, simplifiée,  mais globale 

des uropathies malformatives. 

 

Le CD-Rom comporte le module «  références théoriques », détaillant la définition, 

l’épidémiologie, l’embryologie, la physiopathologie, l’étude clinique, l’étude paraclinique, le 

traitement et le pronostic de chaque uropathie malformative (L’hypospadias, l'exstrophie 

vésicale, l’épispadias, le syndrome de la jonction pyélo-urétérale, le méga-uretère, le reflux 

vésico-urétéral, les valves de l’urètre postérieur, les vessies neurologiques et la duplication 

pyélo-urétérale.) 

 

Il comporte également le module « cas cliniques », interactifs, établis sous forme d’un 

énoncé suivi d’une succession de questions/réponses, avec au total quatorze dossiers. 
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Abstract 
 

Urinary tract anomalies in infants are a group of abnormalities affecting the kidneys or 

other structures of the urinary tract. 

 

They are common in peadiatrics and are considered to be the main causes of kidney 

failure in children, which requires early diagnosis and adequate management. 

 

This thesis is designed as a self-study guide on an interactive CD-Rom for medical 

students, general practitioners, paediatriciens, paediatric surgeons in training, as well as any 

health professional or practitioner, interested in paediatric urology. Its objectif is to allow an 

interactive, simplified, but global approach to urinary tract abnormalities. 

 

The CD-Rom contains the section “ Theoretical references”, which details the definition, 

epidemiology, embryology, physiopathology, clinical study, paraclinical study, treatment and 

prognosis of each malformative uropathy ( hypospadias, bladder exstrophy, epispadias,  

uretero-pelvic junction obstruction, the megaureter, the vesico-ureteral reflux, the posterior 

ureteral valves, neurogenic bladder and pyelo-ureteral duplication.) 

 

It also includes the section “Clinical cases”, established in the form of a medical 

statement followed by a succession of questions/answers that are interactive, with a total of 

fourteen files. 
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 ملخص
 

. البولية المسالك أو الكلي تخص التي التشوهات مجموعة الطفل، عند البولية للمسالك الخلقية العيوب تعد

 

 يستدعي مما الطفل، عند الكلوي للقصور رئيسية كأسباب تعتبر قد و العملية، الممارسة في شائعة إنها

. المناسب وعلاجها المبكر لكشفها

 

 الطب، طلبة أجل من متفاعل، مدمج قرص على الذاتي للتدريس عدة شكل على الأطروحة هذه تصميم تم

 .للأطفال البولية المسالك بجراحة يهتم من جميع وكذلك الأطفال، جراحي الأطفال، أطباء العامين، الأطباء

 

 .الطفل عند البولية للمسالك الخلقية العيوب حول شاملة ولكن مبسطة متفاعلة، مقاربة العدة هذه تمكن

 

 و الوبائية الخصائص من كل ثم ،تعريف إلى تتطرق التي" النظرية المراجع "وحدة على العدة هذه تحتوي

 .التشوهات هذه تطور و العلاجية و الإشعاعية و البيولوجية و التشخيصية

 

 الأسئلة من سلسلة ثم طبي نص شكل على أنشأت التي" السريرية الحالات "وحدة على كذلك تحتوي و

 .طبي ملف۱٤ بمجموع والأجوبة،
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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 داحــمي. ز
 البولية المســالك جــراحة فيأستاذ 

 السيد
 

  ةالسيد
 

 السيد
 

 ةالسيد
 

 السيد
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