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1. INTRODUCTION

L'imagerie médicale nucléaire et radiologique a vu sa pratique évoluer trés rapidement depuis
le début des années 2000 grace a la numérisation des images et aux systémes informatiques de
communication et d'archivage (Picture Archiving Computerized Systems et Radiology
Information System). L'acces aux antériorités, a la lecture et au traitement d'image n'est donc
plus l'exclusivit¢ des médecins spécialistes en imagerie et les outils informatiques qui
permettent la mise a disposition de ces informations pour les praticiens prescripteurs sont

actuellement largement répandus et utilisés.

Cependant, la formation initiale a I'imagerie médicale a évolu¢ de facon plus lente, et les
étudiants en deuxiéme cycle n'ont pas tous acces a des stages en radiologie ou en médecine
nucléaire. Les cours magistraux (qu'il s'agisse de cours en amphithéatre ou de travaux
dirigés), et les supports de cours disponibles (livres, PowerPoint®, fichiers Word® ou pdf)
permettent l'apprentissage d'¢léments de sémiologie illustrés par des images sélectionnées
voir 1égendées, mais a l'exception des étudiants qui effectuent un stage dans un service
d'imagerie, peu sont formés a la démarche de lecture d'un examen complet et brut placé dans

son contexte clinique.

Pour essayer de répondre a ce probleme, nous avons travaillé au développement d'un outil
informatique de formation pratique, simulant les conditions techniques d’utilisation de
consoles de visualisation, et permettant de confronter I'é¢tudiant en deuxieme cycle d'études
médicales a des examens d'imagerie issus de techniques de médecine nucléaire
principalement, parfois également de radiologie. Les examens sont présentés dans leur
contexte clinique, avec un QCM a remplir suivi d'une solution interactive et de généralités sur
la pathologie en question.

Nous avons ensuite procédé a une évaluation initiale de l'outil par des étudiants en fin de
deuxieme cycle d'é¢tudes médicales recrutés sur la base du volontariat, a 1'occasion d'une
séance de travaux dirigés ou les étudiants ont d'abord été évalués sur quatre cas cliniques de

l'application, puis ont eux-mémes noté l'application.
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2. DEVELOPPEMENT DE L'OUTIL INFORMATIQUE

2.1 JUSTIFICATION DE LA NECESSITE DE DEVELOPPER DE NOUVEAUX
OUTILS D'ENSEIGNEMENT DE L'IMAGERIE EN COUPES

2.1.1. Pour répondre au role croissant de I’imagerie médicale et a son
accessibilité : nouveaux outils de communication, systémes d'archivage,
PACS

Les systémes informatiques d'archivage et de communication d'images ou PACS ont
commence a étre développés au début des années 80, mais leur utilisation est devenue large et
dominante dans les hdpitaux américains et européens a partir du début des années 2000'~.

L'arrivée sur le marché de systemes légers d'accés aux PACS, rendant accessible leur contenu
sur ordinateur de bureau via des programmes spécifiques ou par navigateur internet, permet
aux cliniciens d'accéder en temps réel aux données des examens qu'ils prescrivent, avec des

fonctionnalités de traitement d’image de plus en plus élaborées.

Cependant, alors que les systémes PACS accessibles aux cliniciens sont actuellement
quasiment ubiquitaires, il n'existe pas de formation adaptée aux étudiants en médecine pour
appréhender I'utilisation interactive de l'imagerie en coupes, exception faite de celle qui est
dispensée dans les services d’imagerie et par conséquent réservée aux étudiants qui y passent

en stage.

Les étudiants sont ainsi formés sur des supports de cours classiques qui sont indispensables et
leur apprennent la sémiologie radiologique, mais les systemes qui leurs permettent d'interagir
avec des examens bruts et non annotés, au sein desquels I'anomalie doit étre recherchée de
facon active, sont trés peu nombreux, inconnus des étudiants en deuxiéme cycle d'études

médicales et réservés a un public spécialisé.

La position de plus en plus centrale de I'imagerie dans les prises en charge intra et extra
hospitaliere suggere l'intérét majeur qu'aurait une famille d'outils informatiques qui
permettrait a I'utilisateur non spécialiste en imagerie d’apprendre a faire une premicre lecture

d'un examen en coupes.
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2.1.2. Pour répondre aux objectifs de formation en imagerie, en particulier dans

le cadre du programme des ECN

Les objectifs de formation du deuxiéme cycle des études médicales sont définis sous forme
d'un programme répertorié en chapitres et en items, publié au Journal Officiel’. Ce
programme fait l'objet d'une réforme actuelle, qui sera effective pour le concours des ECN

2016. C'est ce nouveau programme qui a servi de référence a I'élaboration de I'application.
11 fait référence aux technologies de I'imagerie médicale a plusieurs reprises :

— Tout d'abord, dans le cadre du diplome de formation approfondie en sciences
médicales (DFASM), chapitre 2, article 7, est mentionnée la formation aux
technologies de l'information et de la communication, appliquées a 1'enseignement,
aux soins et aux différentes approches de simulation. Sans que soit citée de fagon plus
précise 'utilisation des PACS notamment, il est néanmoins possible de considérer que

la formation a ces technologies fait partie des objectifs de formation pour I’internat.

— Dans l'annexe III paragraphe 4, les objectifs de formation spécifiques a 1'imagerie
médicale sont plus précisément abordé€s : les connaissances en radio anatomie, les
stratégies de prescription mais également la sémiologie en imagerie des urgences et

des principales pathologies sont définies comme objectifs de formation.

— L'item 176 du programme traite le sujet spécifique des risques sanitaires liés aux
irradiations et de la radioprotection. L'item 26 aborde le sujet des risques feetaux,

notamment liés aux rayonnements ionisants.

— Enfin, l'imagerie médicale relative a chaque pathologie, situation clinique ou

syndrome est abordée au cas par cas dans le cadre de leur item d'enseignement.

On peut par conséquent noter que la partie du programme qui contient les items ne fait
référence que deux fois de fagon directe au domaine de I'imagerie médicale, ce qui semble
peu lorsqu'on sait a quel point les étudiants se référent a cette liste pour répartir leur charge de

travail dans le cadre de la préparation aux ECN.
Ce programme est utilisé par les colleéges médicaux et/ou scientifiques impliqués dans

I'enseignement de l'imagerie médicale : le College National des Enseignants de Biophysique

et de Médecine Nucléaire, et le Collége des Enseignants de Radiologie de France.
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2.1.3. Pour compléter les supports informatiques actuellement disponibles

2.1.3.1. Supports destinés aux étudiants en deuxiéme cycle des études

médicales

Les ECN sont une spécificité frangaise, raison pour laquelle les sites de formation a 1'imagerie

qui en suivent le programme sont peu nombreux et tous francophones.

A L'ENC en image (Faculté de Médecine de Toulouse Rangueil)* :
Ce site internet en acces libre et gratuit propose des cas cliniques avec des imageries
radiologiques sélectionnées non interactives, sous format « .pdf », avec leurs solutions. On y
trouve également des documents de cours et de rappels, classés par items selon le programme

actuel des ECN. Le site n'est cependant pas terminé et n'a plus été modifi¢ depuis longtemps.

A Site de la SFR
Parmi les trés nombreux posters et documents numériques présents sur le site de la Société
Francgaise de Radiologie, plutdt adressés a un public spécialisé, on note un poster consacré
spécifiquement a l'enseignement de la sémiologie radiologique pour les ECN®. Une fois de

plus, on regrette I’absence de médecine nucléaire et d’imagerie interactive.

A Site onclepaul.net®
Onclepaul.net est un site bien connu des étudiants nancéens. Créé par le Pr Denis Régent et
alimenté par les présentations cliniques de contributeurs multicentriques, il est d'acces libre et
gratuit. Une section est spécifiquement dédiée a l'enseignement de 1'imagerie radiologie et
isotopique sous forme de documents de cours trés riches en iconographie commentée, qui sont
téléchargeables pour pouvoir étre lus sur tout types de plateformes. Ce site consacre
également une section spécifique a l'enseignement de la médecine nucléaire. Le contenu est
classé selon le niveau recherché par le lecteur, du niveau ECN a celui du médecin spécialisé

en imagerie médicale.
2.1.3.2. Supports destinés aux spécialistes en imagerie radiologique

Il existe une offre un peu plus fournie en matiere de sites de formation en imagerie non

spécifique aux ECN, dont une partie en langue anglaise :
A auntminnie.com’:
Ce site en langue anglaise est la référence nord américaine en imagerie radiologique et

isotopique, et propose tout une banque de données de cas cliniques spécialisés d'acces gratuit.
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Cependant, malgré son extréme richesse et 1'exhaustivité de son contenu, il ne propose pas
d'imagerie interactive, les cas cliniques traitant toujours d'images pré sélectionnées et fixes.

Enfin, ce site est plutot connu des médecins spécialisés en imagerie médicale.

A Radiopaedia.org®:
Ce site est une base de données collaborative de cas cliniques de radiologie et de médecine
nucléaire en langue anglaise, qui diffuse ses mises a jour et ses actualités via la plupart des
principaux réseaux sociaux (twitter®, tumblr®, pinterest®, instagram®, facebook®) et qui
propose des cas cliniques au téléchargement sur tablette sous forme d'application. Certains cas
sont sous forme d'examens interactifs en coupes, comprenant un certain degré d’interactivité.
La base de données est énorme (plus de 16000 cas). Une partie des cas de l'application
tablette est payante, selon un systéeme de modules indépendants dont le prix varie entre 1,79 et

4,49 euros.

A Radiology 2.0 : one night in the Emergency Department’:
Cette application Ipad, téléchargeable gratuitement sur 1'Apple Store, propose une liste de 65
cas de scanner diagnostique en contexte d'urgence, avec des examens complets a lire et avec
leurs solutions commentées et annotées. C’est un programme de grande qualité pédagogique,
qui a servi d'inspiration pour l'application que nous avons développée, notamment pour le
systéme de page de solution avec un texte contenant des éléments d'imagerie annotée. Il s'agit
de I'exemple le plus abouti d'outil pédagogique interactif avec simulation de lecture d'examen.
Cependant, cet outil s'adresse plutot aux médecins spécialistes une fois de plus, et son contenu

se limite a I'imagerie scanner d'urgence.

A Imagerieguilloz.com':
I s’agit du site internet du service de radiologie du Pr Alain Blum, au CHU Central a Nancy.
Ce site d’acces libre et gratuit contient de nombreuses présentations spécialisées, qui font
référence en imagerie ostéo articulaire, ainsi que des cours dispensés dans le cadre du D.E.S
de radiologie et de D.U et D.I.LU d’imagerie, et des présentations vidéo issues des staffs

organisés par le service.
2.1.3.3. : Supports plutét destinés aux spécialistes en médecine nucléaire
A 1,
mednuc.net :
Ce site est en langue frangaise et d'acces gratuit, il propose des cas cliniques de médecine

nucléaire commentés, non interactifs, plutot a l'attention des internes et praticiens de la

discipline.
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A Meédecine nucléaire CHU Brest*? :

Quelques cas cliniques de médecine nucléaire, non interactifs, sont proposés sur ce site.

A MN-net®:
Il s'agit d'un site personnel comprenant quelques cas d'imagerie nucléaire non interactive,

plutot adressé aux médecins nucléaires.
2.1.4. Pourquoi un nouvel outil

A notre connaissance, il n'existe pas actuellement d'outil informatique dédié a I'enseignement
de Il'imagerie médicale, notamment en médecine nucléaire, entrant dans le cadre du
programme des ECN et proposant des cas cliniques interactifs avec une possible analyse
dynamique et interactive d'examens d'imagerie en coupes. L'apprentissage cette interaction
directe avec l'imagerie, outre sa valeur pédagogique et ludique, semble indispensable pour
préparer les étudiants a leur future activité de soignant qui, dans toute spécialité, nécessitera
une maitrise des outils de communication et d'information en imagerie avec les réseaux de

transfert d'images.
2.1.5. Critéres de qualité d'un outil internet de santé

Nous avons recherché des critéres objectifs pour évaluer la qualité de notre projet. Il existe
plusieurs facons d'évaluer la qualité d'un outil internet de santé. La plupart des systémes
existants s'appliquent aux outils grand public, ce qui n'est pas la vocation de l'application que
nous avons développée. Cependant, leurs items d'évaluation peuvent étre utilisés pour obtenir

une idée des impératifs qu'une application pédagogique d'imagerie en acces libre doit remplir.

— Netscoring@14 est une grille de notation de critéres développée par Centrale Santé,
¢évaluant la qualité de l'information de santé sur internet, répartis en huit catégories :
crédibilité, contenu, hyperliens, design, interactivité, aspect quantitatifs, déontologie et
accessibilité.

— L'Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé a établi un référentiel de

bonnes pratiques sur les outils d'intervention en éducation pour la santé"”.

Parmi les criteéres définis comme importants par ces sources, nous avons retenu les suivants

comme marqueurs de qualité a suivre pour notre travail :

l'identification des auteurs, contributeurs et administrateurs, ainsi que leurs éventuels

conflits d'intérét ;
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— la qualité et l'adaptation du contenu ;

— l'actualisation et dates de mise a jour ;

— le public ciblé et les modalités d'acces ;

— la dénégation (ou «disclaimer » en anglais), qui précise notamment que les
informations du site ne peuvent constituer un avis médical ;

— l'indexage et le plan du site ;

— larapidité de chargement, et la facilité de navigation ;

— laresponsabilité, la déontologie, et le respect du secret médical.

2.2 METHODOLOGIE

Tous les cas cliniques de l'application ont été ¢laborés en suivant un méme profil de mise en
page. Ce principe de standardisation a non seulement permis de développer un programme qui
reste adapté aux objectifs nationaux de préparation du concours des ECN, mais également de
simplifier I'interface informatique de soumission des cas cliniques. Tous les cas cliniques ont
donc été congus en quatre pages successives avec pour chacune, un role distinct : établir la
situation clinique pour la premiere page, faire lire un examen d'imagerie et répondre aux
questions liées en page deux, donner une solution interactive en page trois, et enfin proposer
une page de généralités résumant les iconographies et éléments sémiologiques en lien avec

I'item ECN abord¢ dans le cas clinique.

2.2.1. Schéma du cas-type

2.2.1.1. Page 1 : le cas clinique

Tous les cas ont été écrits de fagon a définir un contexte clinique dans lequel a ensuite été
positionné un examen d'imagerie donné. Cette mise en forme est classique et souvent
retrouvée dans les méthodes de formation et d'évaluation des facultés. Elle correspond surtout
au type de formulation des cas auxquels les étudiants de fin de deuxiéme cycle sont soumis
pour le concours des ECN. Elle est souvent vécue comme un gage d'adaptation a la
préparation au concours par les étudiants, qui ont tendance a désavouer les formats de travail
qui ne respectent pas cette mise en forme.

Un certain degré de transversalité a été recherché entre différents modules d'enseignement
pour les cas les plus complexes.

Ce contexte clinique peut comprendre un degré variable d'incertitude diagnostique, afin de

correspondre au mieux aux évolutions récentes des ECN. En effet, la réforme 2016 du

concours devrait favoriser 1'évaluation des étudiants sur des situations cliniques avec gestion
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du doute diagnostique, dans lesquelles des €éléments intercurrents comme l'imagerie auront

vraisemblablement un role majeur pour définir I'orientation des cas.

Les cas sont classés par niveaux, de fagon a proposer pour chaque technique diagnostique de
médecine nucléaire des examens normaux, d'autres pathologiques mais de diagnostic facile ou
typique, et enfin des cas plus complexes, pluridisciplinaires, avec abord de l'apport de la
multimodalité en imagerie diagnostique.

L'interface informatique a été définie pour permettre un certain degré de mise en forme du
texte, une fois encore pour s'adapter a la difficulté recherchée du dossier. Pour un cas simple,
les ¢léments sémiologiques d'intérét peuvent étre surlignés, alors que pour un cas de difficulté
plus avancée, ils sont intégrés sans ¢lément distinctif dans le corps de texte.

Lorsque le cas clinique s'y préte, des éléments iconographiques statiques (images,
photographies, radiographies, coupes isolées de TDM, reproductions d'ECG), interactifs, sont
intégrés dans le texte sous forme de liens hypertexte. Accessibles en un clic ou un toucher sur

écran tactile, leur role est de participer a la définition initiale de la situation clinique.

Voici un exemple de texte de cas clinique tel qu'il apparait dans 1'application :

M. H, 65 ans, est hospitalisé dans le service de pneumologie pour bilan d’hémoptysie. C'est un patient
retraité, fumeur (environ 15 cigarettes par jour depuis I'age de 20 ans), diabétique de type 2 traité par
Metformine. On note une perte de 5 kg en deux mois, involontaire, avec un poids actuel de 90 kg pour
1m75. L'interrogatoire retrouve un antécédent de remplacement valvulaire aortique sur rétrécissement
aortique serréilyas ans.

L'interrogatoire retrouve une toux séche évoluant depuis environ 4 mois, avec plusieurs épisodes
d’hémoptysie peu abondante (expectorations teintées de sang). Dans le contexte, une radiographie de
thorax a été réalisée par le médecin traitant en externe Image [aa) , qui a mené & la réalisation d’'un scanner
thoracique avec injection de produit de contraste iodé Image [aa).

En hospitalisation, une fibroscopie bronchique a permis la réalisation de biopsies, dont I'examen anatomo
pathologique a conclu a la présence d'un carcinome épidermoide moyennement différencié. A ce stade du
bilan, en raison de la présence d'adénomégalies médiastinales latéro trachéale inférieure droite et sous
carinaire, la lésion tumorale est classée T3 N2 Mx.

Pour compléter le bilan d'extension, une TEP-TDM au 18-FDG est programmeée. Voici les images de la TEP
seule en affichage pseudo volumique « MIP » (Maximal Intensity Projection ») Image [aa)

Figure 1 : Texte d'un cas clinique de l'application.

Les ¢léments d'iconographie statique correspondent aux onglets « image ». Dans I'exemple
donné figure 1, l'onglet « image » faisant suite a la phrase «[...] Dans le contexte, une
radiographie de thorax a été réalisée par le médecin traitant en externe [...] » permet d'ouvrir

I'image correspondant a la figure 2.
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Figure 2 : Exemple d'iconographie interactive du cas clinique présenté figure 1.

2.2.1.2. Page 2 : lecture de I'examen

Il s'agit ici de la page de lecture interactive de I'examen d'imagerie qui fait I’objet du cas. Son
type de contenu a été séparé en trois grandes catégories selon leurs particularités techniques

de visualisation, indépendamment des techniques d’imagerie médicale dont elles sont issues.

2.2.1.2.1 Catégorie « Cardiologie »

Cette catégorie a été créée pour étre adaptée aux dossiers de tomoscintigraphie myocardique
d'effort ou de stress. Elle permet l'affichage de données d'iconographie statique (fichiers
«.jpg») comme par exemple une planche de revue en coupes d'un examen de
tomoscintigraphie myocardique de perfusion. Elle permet également la lecture de données en

format vidéo qui, a la condition d'une conversion en format «.gif » et d'une durée totale
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raisonnable, permettent de juxtaposer aux coupes de tomoscintigraphie de perfusion, des
acquisitions dynamiques de type gated SPECT, ou encore des vidéos de coronarographie.
Entre un et quatre ¢léments d'imagerie peuvent ainsi étre proposés a 1'étudiant, en proportions
variables et totalement flexibles entre fichiers « .jpg » et « .gif ».

Il est cependant important de noter que la structure de présentation de cette catégorie de cas
est identique quelque soit la discipline abordée. A la condition de respecter les impératifs de
format d'image, tout type de dossier peut y étre intégré : par exemple, un dossier avec une
radiographie de thorax, une iconographie d'hémoptysie et une vidéo d'endoscopie bronchique

serait parfaitement adapté a cette catégorie de mise en forme.

Voici un exemple d’iconographies intégrées dans un cas de cardiologie (figures 3,4 et 5) :

EFFORT - PETIT AXE

REPOS - PETIT AXE

EFFORT - PETIT AXE

REPOS - PETIT AXE

EFFORT - GRAND AXE
VERTICAL

REPOS - GRAND AXE
VERTICAL

EFFORT - GRAND AXE
HORIZONTAL

REPOS - GRAND AXE
HORIZONTAL

Figure 3 : Tomoscintigraphie de perfusion myocardique d’effort et de repos au SESTAMIBI.
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Figure 4 : Acquisition synchronisée a I'ECG (affichée en dynamique sur l'application).
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Figure 5 : Coronarographie (en affichage dynamique sur l'application).

2.2.1.2.2 Catégorie « imagerie en coupes »

Ce profil de mise en forme a été défini pour permettre la lecture d'examens d'imagerie en
coupes de type SPECT-CT, TEP-TDM, TDM ou IRM. De une a quatre séries de coupes, en
fonction des dossiers, ont été intégrées. Aprés un temps de chargement court (et corrélé au
nombre total d'images), le lecteur peut naviguer librement au sein de I’examen en faisant
défiler ces coupes. Les séries peuvent étre affichées indépendamment les unes des autres et la
taille de visualisation est alors plus importante. Deux, trois ou quatre séries peuvent étre aussi
affichées en paralléle, les unes a c6té des autres.

Une méme anomalie peut donc étre visualisée a un méme niveau de coupe selon plusieurs
modalités d'imagerie, ou a différents temps d'injection pour les examens de radiologie, a la
condition d'un travail préalable de sélection des images sur les différentes modalités au
moment de la réalisation du cas.

Par exemple, un cas clinique de phéochromocytome a été élaboré dans I'application avec
exploration de la tumeur en scanner injecté¢, TEP-TDM a la 18F-DOPA, TEP-TDM au ISFDG,

30



et IRM en pondération T2avec saturation du signal de la graisse, sur des coupes concordantes
car recalées entre les différentes modalités (figure 6).

La navigation au sein de I’examen se fait de fagon adaptée au support de consultation : sur un
poste fixe ou portable, le lecteur se sert de la souris pour faire défiler les coupes, si le cas est

consulté sur une tablette, le défilement se fait au toucher de I’écran tactile.

1-Scanner injecté 2 -TEP-TDM 18-FDG

3 -TEP-TDM 18-FDOPA 4 - IRM T2 FatSat

Figure 6 : Exemple de cas clinique avec imagerie multimodale en coupes.

2.2.1.2.3 Catégorie « images statiques »

Cette catégorie de conception beaucoup plus simple a été développée pour les dossiers
comprenant uniquement des iconographies statiques : scintigraphie planaire, photographies,
etc. A cette spécificité prés, son mode de fonctionnement est strictement identique a celui des

deux autres.
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2.2.1.3. Méthode d'évaluation : QCM, questionnaire Vrai/Faux

Quels que soient la catégorie et le type d'iconographie proposé a 1'é¢tudiant, pour chaque cas
clinique, un questionnaire a été congu sur la deuxieme page, auquel 1'é¢tudiant est invité a
répondre a la lumiére de sa lecture de I'examen.

Deux profils de questionnaires ont été créés : un formulaire de type « QCM » pour lequel
I'étudiant doit cocher les bonnes réponses (figure 7), et un formulaire plus simple de type
«Vrai/faux » ou 1'étudiant doit déterminer la véracité d'une proposition donnée. La validation

du formulaire de réponse permet a I'é¢tudiant d'accéder a sa note et a la page de solution.

Figure 7 : Exemple de formulaire de QCM

2.2.14. Page 3 : réponses et solutions interactives

Cette page permet de donner la note de 1’étudiant aux questions de la page précédente,
accompagnées de leur solution. Ces réponses sont accessibles a partir d'un texte interactif, de
présentation similaire a celui de la page du cas clinique (figure 8) et dans lequel sont inclus
des liens hypertexte vers des images issues de I'examen. Ces images sont alors annotées et

légendées afin de bien expliquer les réponses aux questions.

32



Si les réponses peuvent étre illustrées par un autre examen d'imagerie, qu'il soit sous forme
d'image statique ou d'examen en coupes sériées, les éléments d’imagerie correspondant
peuvent alors étre intégrés au texte avec le méme degré d'interactivité que sur la page
précédente (notamment, le défilement au toucher sur tablette de I'examen en coupes). Ainsi,
apres avoir fait la démarche de chercher lui méme les éléments pathologiques de I'examen sur

la page précédente, 1'¢tudiant a ici accés a une revue de la sémiologie correspondant a

I’examen et/ou a la situation clinique (figure 9).

Figure 8 : Exemple de texte explicatif interactif de la page de solution.
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EFFORT - PETIT AXE

REPOS - PETIT AXE

EFFORT - GRAND AXE
VERTICAL

REPOS - GRAND AXE
VERTICAL

EFFORT - GRAND AXE
HORIZONTAL

REPOS - GRAND AXE
HORIZONTAL

Figure 9 : Exemple d'élément interactif de la page de solution, correspondant au premier

onglet « image » de la figure 7.

2.2.1.5. Page 4: généralités

Cette page, qui fait suite a la page de la solution, permet dans tous les dossiers de proposer
une revue synthétique de différentes iconographies classiques et typiques, en lien avec l'item
ECN concerné par le cas qui vient d’étre traité. Elle permet donc de faire une synthese €largie
du théme abordé: par exemple, un cas clinique de scintigraphie myocardique d'effort
d'ischémie myocardique sur sténose d’une artére coronaire menera a une quatriéme page de
généralités sur l'item concernant les cardiopathies ischémiques (figure 10), un item qui est

d’ailleurs commun a tous les dossiers dont le sujet est celui des cardiopathies ischémiques.
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Figure 10 : Exemple d'une partie d'une page de généralités. Comme pour la page « cas

clinique » et « solution », les onglets « image » renvoient a des iconographies

complémentaires.

2.2.1.6. Descriptif technique

Pour le développement informatique de 1’application, nous avons fait appel aux services d’un

informaticien professionnel, M. Jean-Baptiste MORA, dont le travail a comporté deux

versants :

la création d'un panneau d'administration sous la forme d'une application web codée
en Python'®, basée sur les frameworks Django'’. Cette application permet de créer,
d'éditer et de gérer tous les contenus, qui sont stockés dans une base de données
PostgreSQL'®. Elle permet également l'export de I'ensemble de ces contenus en un

seul fichier source lisible par l'application de visualisation.

La création d'une application de visualisation web codée en Javascript, basée sur le
framework Ember.js' dont le role est de récupérer des données dans un fichier source
selon la requéte de l'utilisateur, de les mettre en forme et de les afficher. Elle posseéde
¢galement des fonctionnalités avancées telles que le défilement simultané de coupes,
ou l'affichage d'acquisitions dynamiques.

Cette application de visualisation fonctionne de fagon asynchrone et en pré-caching :
tout le contenu (exception faite des fichiers d'imagerie les plus lourds) est pré chargé,

rendant la navigation et 1'accés aux ressources rapides et non bloquants.
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— Les deux applications (administration et visualisation) utilisent également HTMLS,
Bootstrap™ et jQuery”' dans leurs interfaces graphiques. Elles sont indépendantes et
peuvent étre personnalisées et déployées indépendamment 1'une de l'autre. Il est donc
possible de n'exporter qu'une partie des contenus créés ou d'afficher de fagons diverses

le méme fichier source, par exemple.
2.2.2. Choix des cas cliniques

Le choix des dossiers répond a plusieurs lignes directrices. Tout d'abord, les cas ont été
sélectionnés pour traiter plusieurs techniques diagnostiques de médecine nucléaire, méme s'il
est impossible d'étre exhaustif sur un projet de cinquante cas cliniques. Un équilibre relatif a
cependant été respecté entre les techniques d'imagerie cardiaque en coupes (tomoscintigraphie
et IRM), les techniques de TEP-TDM, et enfin les techniques de scintigraphie
monophotonique.

Pour chacun de ces trois grands ensembles, des dossiers de trois niveaux de difficulté
différents ont été retenus : débutant (DFGSM), intermédiaire (DFASM) et confirmé (étudiants
en fin de DFASM, internes et spécialistes hors DES d'imagerie).

2.2.3. Cahier des charges de l'interface contributeur et éléments

informatiques de développement

Pour rendre accessible la création des cas cliniques a tout contributeur, quel que soit son
niveau en informatique, une attention particuliére a été accordée au développement de
l'interface d'intégration des cas a I'application, ou « back office ».

En effet, cette accessibilité d'utilisation conditionnera, non seulement la pérennité de ce projet
d'application de cas cliniques en facilitant le recrutement de contributeurs, mais également le

développement ultérieur de modules d'imagerie plus ciblés pour un public plus spécialisé.

L'interface de soumission a été congue selon un modele similaire a celui des modules de
réponse habituellement utilisés sur les forums de discussion internet.

Le contributeur est ainsi invité a remplir des formulaires successifs correspondant aux quatre
pages de chaque cas. Dans ces formulaires, il peut taper et mettre en forme les différents

textes du cas, et rajouter treés simplement les images des dossiers grace a des onglets dédiés.
La premiere partie du formulaire permet de déterminer le numéro du cas, son domaine, le titre

qu'il aura dans la liste une fois chargé dans l'application, et son type de présentation parmi

trois grands cadres : cardiologie, examen en coupes, images statiques (figure 11).
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Création Cas

Numéro du Cas *

? Utilisé pour ordonneret référencer les Cas dans |'application, doit &tre unique. Affiché dans |a liste des Cas et sur
chaque page du Cas
Si vous souhaitez modifier |'ordre vous devez modifier ceci pour un humeéro non assigné et le ré-assigner plus tard

Domaine du Cas

? Information complémentaire sur le Cas. Affiché dans la liste des Cas

Type de Cas *

Coupes v

? Cardiologie : Jusqu'a 4 examens consistant en une image statique ou un gif animé
Coupes : Jusqu'a 4 examens en coupes a faire défiler
Statique - Jusqu'a 4 examens consistant en une image statique

Figure 11 : Formulaire de création de cas : généralités.

Une fois cette premicre partie de généralités remplie, l'auteur du cas doit remplir un premier
cadre de texte libre, correspondant a 1'énoncé du cas clinique qui sera affiché en page 1. 1l est
possible de mettre en forme le texte et d'y inclure des images au moyen de balises comme
dans l'exemple de la figure 12. Les images sont ensuite chargées dans le cas clinique au
moyen d'un systéme d'onglets dont chaque numéro correspond a celui de chaque balise-image
dans le texte (figure 13).
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Page 1 : Introduction

Texte Page 1*
B I @ ¢ s = iz =

Texte du cas clinique
référence image: {img1}

Mise en forme du texte: **gras™, *italique*

Texte du cas clinique
référence image: {img1}
Mise en forme du texte: gras. italique
? Texte d'introduction.
Utilisez les outils Markdown pour le formater
Vous pouvez ajouter jusqu'a 10 images d'illustration ci-dessous (fichiers .jpg). Faites-y référence dans votre texte

grace au code {imgX} ou 'X' est le numéro de I'image (de 1 a 10).
Vous pouvez créer un lien vers une Technique grace au code {techX} ou X est I'identifiant de la Technique.

Figure 12 : Formulaire de mise en forme du texte du cas clinique.



Images

Image 1

X

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Image 2
| Choisissez un fichier Aucun fichier choisi

Image 3

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Image 4

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Image 5

Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Image 6

X X X X X

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Image 7

®

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Figure 13 : Onglets de chargement des images référencées par balise dans le texte du cas
clinique.

Pour mettre en forme la page 2 du cas, 'auteur doit remplir un formulaire de forme similaire a
celui de la page 1, ou il peut choisir le titre de I'examen, taper un texte explicatif, et charger
les examens proprement dits (images statiques, fichier-archive d'images en coupes, fichier
dynamique « .gif »...). De une a quatre images ou séries d'images peuvent ainsi étre intégrées
(figure 14).
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Page 2 : Examens

Titre *

? Utilisé pour I'entéte de la page. 200 caractéres max

Texte

B I @ ¢ i = i=

? Texte d'introduction
Utilisez les outils Markdown pour le formater.

Imageries

Imagerie 1

Nom

? Utilisé pour sous-titrer le cadre de cet examen. 80 caractéres max
Fichier

| choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

? Archive zip sans compression ni mot de passe contenant les fichiers .jpg numérotés de 001 & XXX (ex : 001.jpg, 002.jpg ... 067.jpg). Vous devez fournir
le méme nombre d'images pour chacun des examens

Imagerie 2

Nom

? Utilisé pour sous-titrer le cadre de cet examen. 80 caractéres max
Fichier

| choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

? Archive zip sans compression ni mot de passe contenant les fichiers jpg numérotés de 001 a XXX (ex : 001.jpg. 002 jpg ... 067 jpg). Vous devez fournir
le méme nombre d'images pour chacun des examens

Figure 14 : Formulaire de chargement des examens de la page 2 du cas.

La suite du formulaire de la page 2 permet de déterminer les intitulés des questions, QCM ou

questions « Vrai/Faux » comme le montre la figure 15.
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Questions

Question 1

Type

Vrai/Faux

Enoncé

B I | @¢«im | ZiE=E

Réponse
Faux

Vrai

Question 2

Type
Qcm

Enoncé

B I @ ¢ o =

e

Choix A
B I @ ¢ o5 =

Réponse correcte

Figure 15 : Formulaire de création des questions de la page 2, avec un exemple de question
Vrai/Faux et un exemple de QCM.

Pour la page 3 et le texte de solution du cas, le formulaire est de méme nature que pour la

page 1: l'auteur peut y entrer un texte, avec ses balises de mise en forme, et ajouter des

images annotées ou un examen en coupes interactif (figure 16).
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Page 3 : Solution

Texte Page 3 *
B I @& ¢ N = i —

(1

? Texte de la solution

Utilisez les outils Markdown pour le formater

Vous pouvez ajouter une imagerie ci dessous. Elle sera affichée en dessous de ce texte

Vous pouvez aussi ajouter jusqu'a 10 images d'illustration ci-dessous (fichiers _jpg). Faites-y référence dans votre texte grace au code {imgX} ot 'X' est le
numéro de I'image (de 1 a 10)

Vous pouvez créer un lien vers une Technique grace au code {techX} ou X est l'identifiant de la Technique

Imagerie

Nom

? Utilisé pour sous-titrer le cadre de cet examen. 80 caractéres max

Fichier
| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

? Archive .zip sans compression ni mot de passe contenant les fichiers jpg numérotés de 001 & XXX (ex : 001 jpg, 002.jpg ... 067 jpg)

Images

Image 1

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

Image 2
| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

Image 3
| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi 3§

Figure 16 : Formulaire d'intégration des imageries dans la page de solution.
Enfin, la derniére partie du formulaire permet de rattacher le cas clinique a un item, ainsi qu’a

sa page de généralités, dont la rédaction se fait a part et via un formulaire semblable a celui

des pages 1 et 3. Le cas peut alors étre validé et intégré dans 1'application (figure 17).
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Item *

Iten

Page 4 : Généralités (Item ECN)

N 224 - Embolie Pulmonaire

Figure 17 : Sélection de la page de généralités et validation du cas clinique

Le niveau requis en informatique pour créer un cas clinique est donc peu élevé et avec
quelques connaissances de base, la prise en main de l'outil ne nécessite pas la présence d'un
informaticien professionnel et peut se faire en moins d'une heure avec 1'aide d'un tutoriel écrit
et en suivant les indications données.

Une derniére phase de validation du cas permet de 1'intégrer dans I'application internet et de le

rendre visible aux visiteurs.

2.2.4. Procédure d'élaboration des cas cliniques : traitement des images,

adaptation a l'interface de soumission de cas

Certains cas cliniques d'imagerie en coupes comprennent plusieurs centaines d'images (1200
coupes pour le cas le plus lourd). Il était donc nécessaire de trouver des procédures pour
automatiser certaines taches de mise en forme des images et de les rendre compatibles avec
une application conservant une fluidité et une maniabilité satisfaisantes. L'intégralité¢ des
documents présents dans l'application sont extraits d'examens menés au CHU de Nancy, a
I'exception de contributions extérieures ponctuelles pour certaines images rares de la section

«géneralités ».
2.2.4.1 Procédure pour les examens de cardiologie

Pour les acquisitions de tomoscintigraphie monophotonique de perfusion myocardique, tous
les examens sauf un ont été repris d'explorations menées sur camera DSPECT (gamma
camera a semi conducteurs CZT). Un seul est issu d'une caméra conventionnelle Anger. Les
acquisitions de perfusion ont été anonymisées dans les logiciels de lecture des acquisitions,

puis exportées et annotées manuellement pour faciliter la lecture de 'orientation des coupes.

Les acquisitions synchronisées a 'ECG (gSPECT) ont été anonymisées par les mémes

logiciels, puis exportées sous format vidéo «.avi» pour conserver leur présentation
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dynamique. Elles ont ensuite ét¢ converties en fichier « .gif » afin de diminuer leur taille tout
en conservant une qualité de lecture suffisante, ce compromis permettant leur chargement
rapide dans l'application au moment de la consultation du cas par I'¢tudiant. Pour la
conversion en fichier « .gif », le logiciel QGifer* a été utilisé. Il permet la conversion rapide
de courts fichiers vidéo en format « .gif ».

Enfin, les vidéos de coronarographie ont également été anonymisées sur consoles puis

converties en fichier « .gif », comme les acquisitions gSPECT.
2.2.4.2 Procédure pour les cas cliniques d'imagerie en coupes

Quelle que soit la modalité d'imagerie concernée, la procédure a été la méme pour tous les cas
cliniques de cette catégorie.

La premicre phase a consisté en l'export des images en format anonymis¢, soit a partir de
consoles de traitement, soit directement a partir des interfaces de visualisation du PACS du
CHU de Nancy.

Une fois exportées, les images ont été redimensionnées avec application d'un filtre de Lanczos
et converties en format «.jpg» en supprimant les métadonnées inutiles a la lecture des
images. Cette procédure a permis de gagner jusqu'a 80% en poids des images sur la totalité
des cas. Le logiciel gratuit VSO Image Resizer®* a été utilisé pour ce traitement.

Enfin, chaque image a été affectée d’un nombre déterminant sa place dans la série de coupes.
Cette procédure, débutée manuellement, a pu ensuite &tre automatisée en utilisant le logiciel

. \ 24
en libre accés Rename®~".

Chaque série a ensuite été regroupée sous forme d'une archive «.zip » sans application de
compression, ce qui est le format accepté par l'interface utilisateur de soumission des cas
cliniques. Une fois le formulaire de soumission validé, le logiciel intégre automatiquement le
contenu de ces archives «.zip » dans le cas clinique sous la forme de séries d'images en
coupes interactives. Ce sont ces coupes qu'il est possible de faire défiler a la souris ou au doigt

pour les plateformes tactiles.
2.2.4.3 Procédure pour les cas d'imagerie statique
Pour les cas cliniques comprenant de l'imagerie statique non interactive, les images ont été

aussi extraites du PACS, anonymisées, redimensionnées selon les mémes modalités que les

examens en coupes, et soumises au back office de I'application sans étre compressées.
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2.3 LIMITES TECHNIQUES DE L'OUTIL

L'interface de l'application a été développée pour exploiter au mieux les images en coupes en
« .jpeg », redimensionnées au maximum pour obtenir un compromis satisfaisant entre une
qualité de visualisation suffisante et un volume global de I'application raisonnable.

Cependant, ce choix a nécessité¢ de limiter les fonctionnalités de I'application a la
visualisation et au défilement des examens en coupes. Ainsi, le fenétrage des coupes
scanographiques n'est pas modifiable, de méme que la saturation des acquisitions
scintigraphiques statiques ou tomoscintigraphiques. Il n'est pas non plus possible de modifier
le degré de fusion sur les acquisitions fusionnées SPECT-CT ou TEP-TDM.

Le compromis de volume global de l'application a par ailleurs imposé¢ la limitation des
champs de certains examens en coupes aux étages d'intérét.

Malgré ce cahier des charges de limitation du volume des données, 1'application
globale demeure relativement volumineuse. Sa version internet nécessite des temps de
chargement pour chaque cas (qui sont assez rapides si le lecteur dispose d'une connexion
internet a débit suffisant). L’application nécessite toutefois d'étre visualisée avec un
navigateur et une machine de configurations relativement récentes sous peine de provoquer

des instabilités voir un plantage du navigateur.

2.4 PERSPECTIVES

L'application développée pour ce travail contient pour I’instant cinquante cas cliniques
construits a partir du programme de préparation aux ECN, et plus de 10 000 images
retouchées. Nous 1’avons appelée « MN App » et elle est actuellement accessible en ligne a
I’adresse « app.mnapp.tk ».

De nouveaux dossiers seront ¢élaborés, avec un rythme de parution a définir qui dépendra
notamment du nombre de contributeurs aux dossiers. En effet, un des intéréts de l'interface de
soumission de cas est de permettre 1'élaboration de nouveaux dossiers par n'importe qui, avec
des connaissances informatiques basiques. Les pages de généralités seront enrichies avec de

nouveaux exemples d'examens annotés.

Au dela de la médecine nucléaire et du programme des ECN, des modules plus spécialisés et
plus ciblés seront développés: module de tomoscintigraphie myocardique, de
tomoscintigraphie pulmonaire, de nouveaux traceurs TEP, voir, si des contributeurs
spécialisés sont recrutés, des modules de radiologie (TDM, IRM). Le public cibl¢é sera a la
fois les internes en cours de formation dans les spécialités d'imagerie ou disciplines

« d'organes », et les médecins thésés.
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3. EVALUATION INITIALE DE L'OUTIL

3.1 INTRODUCTION

Afin d'obtenir un premier retour objectif sur le travail effectué, nous avons organisé¢ une

expérience d'évaluation avec neuf étudiants en deuxieéme cycle des études médicales.

3.2 MATERIEL ET METHODE

Cette séance d'évaluation a été menée sous la forme d'un enseignement dirigé dans une salle
informatique de la Faculté de Médecine de Nancy. Neuf étudiants en deuxieme cycle des
études médicales a la Faculté de Médecine de Nancy (4 DCEM3 et 5 DCEM 4) ont été
recrutés sur la base du volontariat. Ils ont été invités a prendre l'application en main quelques

minutes de fagon libre, puis la phase d'évaluation proprement dite a pu débuter.

Au cours de la premiere partie de I'enseignement dirigé, les étudiants ont lu et répondu aux
questions de quatre des cas cliniques de l'application. Ces cas avaient ét¢ sélectionnés pour

constituer deux séries de deux cas, chaque série traitant d'une thématique commune.

Les deux premiers cas correspondaient a des examens de tomoscintigraphie myocardique chez
des patients porteurs d'une cardiopathie ischémique en dépistage. Les deux derniers dossiers
¢taient des examens de TEP-TDM chez des patients atteints de tumeurs broncho pulmonaires
primitives. Les étudiants ont répondu a deux questionnaires a choix multiples (QCM) pour
chaque cas clinique, chaque questionnaire comprenant cinq questions notées chacune sur un

point. Chaque cas clinique était donc noté sur dix points.

La deuxiéme partie de l'enseignement dirigé a consisté en 1'évaluation de l'application par les
étudiants. Un questionnaire portant sur plusieurs caractéristiques du programme et sur
l'évaluation de sa place parmi les outils disponibles en enseignement de I'imagerie médicale
leur a été soumis. Les réponses étaient formulées en échelles visuelles numériques pour la

plupart des questions, a I'exception d'une question a choix multiples.

Pour commencer, deux questions a réponse par échelle visuelle numérique proposaient aux
étudiants d'évaluer, de 1 4 10 :
— l'apport de ce type d'application dans la préparation au concours des ECN par rapport
aux supports disponibles pour I'apprentissage de I'imagerie ;

'adéquation entre ce systeéme d'application et la réforme actuelle des ECN.
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La troisieme question portait sur une estimation de leur fréquence d'utilisation de
I'application, si celle-ci avait été disponible pendant leur externat. Cette question était
formulée en QCM, I'¢tudiant devant choisir une fréquence parmi les propositions suivantes :

utilisation systématique, fréquente, ponctuelle, rare, absence d'utilisation.

La question 4 comprenait 6 sous parties, chacune permettant a 1'é¢tudiant de mesurer l'intérét
d'une caractéristique particuliére de l'application a l'aide d'une échelle visuelle numérique
allant de 1 a 10. Ces caractéristiques €taient : 1) la compatibilit¢ multi-plateformes, 2) la
gratuité, 3) le contenu d'examens d'imagerie complets et bruts a lire de fagcon dynamique, 4) la
formulation en cas cliniques rédigés a la fagon de ceux proposés au concours des ECN, 5)
l'intégration d'éléments interactifs d'iconographie complémentaire et 6) la présence d'une page

de généralités en fin de cas clinique traitant de 1'item abordé.
Enfin, un champ rédactionnel libre a été¢ mis a disposition des étudiants pour leur permettre de
proposer avis, conseils, modifications et impressions générales a 1'issue de cette séance.
Les QCM de la premiere partie de l'enseignement dirigé et les questions relatives a la
deuxiéme phase d'évaluation sont disponibles en annexe.

3.3 RESULTATS

3.3.1 Résultats de la session notée de QCM de cardiologie

Les résultats des étudiants pour les cas cliniques de cardiologie sont résumés par la figure 18.

Cardiologie
101 (X X X ] [ ]
—_— [ ]
84 [ X X J (XX X ]
9_ [ ] L ]
= 6 )
U
3 4
(]
P4
24 @
C ] L
N 9
o &
") X
\09\ \°®
&° &°
> IS
& &

Figure 18 : Notes moyennes et individuelles pour chacun des deux cas cliniques de
cardiologie
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Les points représentent la note de chaque étudiant a chacun des deux cas, la barre transversale
matérialise la moyenne du groupe. La note moyenne au cas n°1 était de 8.9, contre 7.3 pour le

deuxiéme cas.

3.3.2 Résultats de la session notée de QCM de TEP-TDM

Les résultats des étudiants pour les cas cliniques de TEP-TDM sont résumés dans la figure 19.

La note moyenne au cas n°1 était de 8.3, contre 7.7 pour le deuxiéme cas.
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Figure 19 : Notes moyennes et individuelles pour chacun des deux cas cliniques de TEP-TDM
3.3.3 Résultats de 1'évaluation globale de I'application par les étudiants

Les résultats de I'évaluation globale de l'application par les étudiants sont rapportés dans la
figure 20.
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Partie 1: Evaluation globale de I'application
Q1: Apport de l'application dans la préparation au concours des ECN par rapport aux supports disponibles:

noter de 1 (aucun apport) a 10 (apport majeur)
Q2: Adéquation entre ce systéeme d'application et la réforme actuelle des ECN: noter de 1 (inadéquation

totale) a 10 (adéquation parfaite)

Figure 20 : Evaluation globale de 'application par les étudiants.

Pour la premiére question, la note moyenne était de 9.3. Pour la deuxiéme, la note moyenne

était de 9.2. On note une abstention d'un étudiant sur cette deuxiéme question.
3.3.4 Estimation de la fréquence d'utilisation de I'application

Les résultats de la question sur la fréquence estimée d'utilisation de I'application sont

rapportés dans la figure 21.
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Figure 21 : Fréquence estimée d'utilisation de l'application
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3.3.5 Résultats de 1'évaluation des caractéristiques de I'application par les étudiants

Les résultats de 1'évaluation de I'application par les étudiants sont rapportés dans la figure 22.

La note moyenne affectée par les étudiants a chaque item est représentée par des formes

géométriques, les barres matérialisent 1'amplitude entre les notes minimales et maximales.
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Figure 22 : Evaluation des caractéristiques générales de l'application

3.3.6 Commentaires libres

Sept étudiants sur 9 ont laiss€é un commentaire sur l'application. Ces commentaires sont

rapportés en annexe.
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3.4 DISCUSSION

Pour chaque série de cas, les étudiants ont eu en moyenne une meilleure note au
premier qu'au deuxiéme cas. La signification du résultat de cette premicre phase d'étude est
difficile a établir cependant. En effet, elle souffre d'une part du caractére trés limité de
l'effectif du groupe d'étudiants, d'autre part du faible nombre de cas qui ont pu étre évalués au
cours de cet enseignement dirigé de deux heures.

La différence de moyennes et la dispersion des notes entre le premier et le deuxiéme cas de
chacune des deux séries (cardiologie et TEP) peut étre expliqué a la fois par des niveaux de
difficulté différents et par la présence d'étudiants issus de deux années différentes du
deuxiéme cycle des études médicales (5e et 6e année). Les notes obtenues sont cependant
bonnes, suggérant une prise en main rapide et facile de I'application. En effet, pour la plupart
de ces étudiants, il s'agissait de la premicre fois qu'ils lisaient un examen dynamique de

scintigraphie myocardique ou une TEP-TDM présentée en coupes sériées.

Il existe probablement un biais de recrutement li¢ a 1'utilisation du volontariat, qui a amené a

sélectionner des étudiants motivés, sérieux, et intéressés par 1'imagerie médicale.

Les résultats de la question sur la fréquence estimée d'utilisation de l'application
montrent le degré d'attente des étudiants vis a vis de ce type d'outil informatique, et

démontrent qu'ils sont préts a l'utiliser de fagon importante dans leur formation.

De facon attendue, les étudiants ont exprimé leur souhait de voir ce projet compatible
en multi plateformes. En effet, nous estimons que le fait de le limiter aux plateformes
informatiques fixes serait une erreur, alors que la compatibilité avec les tablettes et
smartphones pourrait étendre ’utilisation aux temps de présence a 'hdpital ou aux temps de

trajets par exemple.

Les résultats des réponses a la question sur la gratuité de l'application confirment
l'intérét, dans cette utilisation et pour ce public, de ne pas proposer de version payante.
L'amplitude des notes attribuées et la moyenne de ces notes plus basse que pour les autres

criteres peuvent étre interprétées comme une manifestation d'intérét pour l'application.

L'intégration dans les cas cliniques d'examens d'imagerie bruts et complets menant a
une démarche active de recherche de solution par le lecteur a également constitué un critere
bien noté par les étudiants. Il en est de méme pour la formulation sous forme de cas cliniques,
ainsi que pour l'intégration d'iconographie complémentaire. Ces notes trés positives pour ces

trois aspects sont particulierement encourageantes pour confirmer la justesse du paradigme
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initial autour duquel I'application a été construite : les étudiants sont demandeurs d'un outil
qui leur enseigne non seulement la sémiologie en imagerie, mais qui leur apprenne également
a se repérer de facon plus globale dans un examen d'imagerie en coupes, a lire en intégrant le
contexte clinique et les éventuelles explorations complémentaires disponibles. Cette demande
est a mettre en parallele avec le développement de la numérisation de l'imagerie et du
développement des systémes d'information et de communication.

Enfin, les attentes semblent également importantes vis a vis d'une page de généralités
concernant l'item du programme des ECN abordé par chaque cas clinique. Il faudra en tenir
compte pour cette application dont le développement ultérieur ne peut tendre uniquement vers

la constitution d'une base de données de cas cliniques et de sémiologie en imagerie.

L'analyse des réponses au champ rédactionnel libre disponibles en annexe permet de

confirmer ce retour positif.
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4. CONCLUSION

L'objectif de ce projet était de développer un nouvel outil pédagogique pour
I'enseignement de l'imagerie médicale pour le deuxiéme cycle des études médicales,
comprenant 50 cas cliniques de médecine nucléaire et d'imagerie en coupes, et de I'évaluer sur
une population d'étudiants de ce niveau de formation. Nous avons créé un systeéme de lecture
d'examens d'imagerie en coupes, interactif, intégrant un systéme d'auto évaluation QCM et
des pages de cours et de réponse aux cas. Cet outil s'articule autour d'une interface de
rédaction des cas utilisable par tout contributeur, sans qu’il soit nécessaire d’avoir des

compétences informatiques particulicres.

L'évaluation de cet outil lors d'un enseignement dirigé a permis de confirmer que les
attentes des étudiants vis a vis de ce type d'outil sont grandes, et que la forme choisie est bien
adaptée.

La structure globale de rédaction des cas et l'interface de lecture étant actuellement
fonctionnelles, le développement de modules ultérieurs devrait étre facilité. Outre
l'enrichissement de I'outil actuel, concu pour les étudiants de deuxieme cycle, des modules
spécialisés pourraient €tre développés afin de répondre aux attentes de chaque niveau de
formation et de spécialisation médicales. De 1'outil d'apprentissage initial de 1'anatomie aux
modules spécialisés d'imagerie en coupes, l'avenir de ce projet dépendra de la capacité a

motiver des rédacteurs-contributeurs et a diversifier les thémes des modules.
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ANNEXES

Annexe 1 : Enseignement dirigé : Questionnaire d'évaluation de
I'application

EVALUATION DE L'APPLICATION
Q1

Evaluez 'apport de ce type d'application dans la préparation au concours des ECN par rapport
aux supports disponibles pour l'apprentissage de I'imagerie: cours, conférences, livres
Notez de 1 a 10 (1=aucun apport, S=apport modéré, 10=apport majeur)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q2

Comment évaluez vous l'adéquation entre ce systéme d'application et la réforme actuelle des
ECN?

Notez de 1 a 10: 1 = inadéquation totale, S=neutre, 10= adéquation parfaite avec I'esprit de la
réforme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q3
Si cette application avait été disponible pendant votre externat, en auriez vous eu un usage
(entourez la lettre correspondant a votre choix)

A Systématique pour tous les items concernés, en complément des cours

B Fréquent pour compléter la compréhension d'un cours, mais non systématique

C Ponctuel réservé aux cas de mauvaise compréhension de I'imagerie d'un item en particulier
D Rare

E Pas d'utilisation

8: 1 2 10 (1= pas important du tout, 5= moyennement important, 10= point fort majeur),
évaluez I'importance dans l'intérét de I'application des caractéristiques suivantes:

A) Compatibilité multi-plateformes (tablettes Ipad et Android, ordinateur, téléphone portable)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B) Gratuité

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C) Contenu d'examens d'imagerie complets et "bruts", dans lesquels il faut rechercher

activement les €léments pathologiques au sein des coupes et des données (par opposition aux
supports de cours qui ne contiennent que des images pathologiques sélectionnées)
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D) Formulation en cas cliniques "type ECN"

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E) Intégration d'éléments interactifs d'iconographie complémentaire (ex: ECG, EEG, RP...)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

F) Pour tous les cas d'un item donné, présence d'une page de généralités d'é¢léments
d'iconographie typiques et classiques, en lien avec l'item (cf page généralités sur l'item

embolie pulmonaire)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

05... Vos avis, conseils, propositions de modifications et impressions générales!
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Annexe 2 Enseignement dirigé : Questionnaires a choix multiples

Cas clinigue N° 1 Cardiologie

QCM1
Les coupes de perfusion:

A- sont normales

B- mettent en évidence une ischémie de la paroi inférieure

C- mettent en évidence une séquelle de nécrose latérale

D- mettent en évidence une ischémie antéro septo apicale

E- mettent en évidence une séquelle de nécrose antéro septo apicale

QCM2
Les acquisitions synchronisées a I'ECG:

A- Sont en faveur d'une akinésie d'effort et de repos dans le territoire inférieur

B- Sont en faveur d'une hypokinésie antéro septo apicale d'effort, totalement réversible
C- Sont en faveur d'une séquelle de nécrose apicale peu étendue

D- Sont normales au repos

E- Sont normales a 1'effort

Cas clinigue N°2 Cardiologie

QCM1
Sur les acquisitions de perfusion:

A- les acquisitions de repos sont normales.

B- 1l existe une hypoperfusion latérale d'effort réversible au repos.
C- 1l existe une hypoperfusion inférieure d'effort réversible au repos.
D- Les anomalies sont dans le territoire de l'artére coronaire droite.
E- Le territoire de I'IVA est bien perfusé a l'effort et au repos.

QCM2
Sur les acquisitions synchronisées a 'ECG:

A- Les acquisitions d'effort et de repos sont superposables.

B- La cinétique segmentaire de la paroi latérale est normale en post-effort et au repos.
C- La paroi inférieure est hypokinétique en post effort.

D- Sa contractilité s'améliore au repos.

E- Cet examen est en faveur d'une ischémie d'effort dans le territoire de la coronaire droite.
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Cas clinique N°1 TEP Poumon

QCM1
La TEP-TDM met en évidence:

A-Une métastase pulmonaire probable du champ pulmonaire gauche.

B- Une extension ganglionnaire sous carinaire.

C- Une atteinte ganglionnaire latéro trachéale droite.

D- Une atteinte ganglionnaire hilaire gauche.

E- Est en faveur d'un upstaging ganglionnaire de N2 a N3, susceptible de modifier la prise en
charge thérapeutique en récusant la prise en charge chirurgicale.

QCM2
Concernant les tumeurs broncho pulmonaires primitives:

A-La TEP-TDM au 18-FDG est toujours positive quel que soit le type de tumeur en cause.

B- Certains types de 1ésions primitives peuvent prendre en défaut la sensibilité de la TEP-
TDM au 18-FDG (ex: carcinome 1épidique, anciennement bronchiolo alvéolaire).

C- Un nodule ou une masse hypermétabolique en TEP-TDM au 18-FDG est toujours (ou
presque) d'étiologie néoplasique.

D- Chez les patients inopérables, la TEP-TDM au 18-FDG est utile pour aider a déterminer
les volumes a irradier en radiothérapie, et pour évaluer la réponse au traitement.

E- La TEP-TDM au 18-FDG n'est pas l'examen de référence pour la recherche de 1ésions
secondaires cérébrales.

Cas clinique N°2 TEP Poumon

QCM1

La Iésion pulmonaire lobaire supérieure gauche:

A- Est un nodule

B- Est une masse

C- Lyse le tiers moyen de la clavicule gauche

D- Lyse la premicre et la deuxieme cotes gauches.

E- 1l existe une deuxiéme masse parenchymateuse du champ pulmonaire gauche, évocatrice
d'un second primitif.

QCM2
A propos de l'extension ganglionnaire de la tumeur:

A- 1l existe une volumineuse adénopathie hypermétabolique du hile pulmonaire gauche.

B- 1l existe des adénopathies médiastinales controlatérales modérément hypermétaboliques.
C- Il existe des adénopathies médiastinales homolatérales modérément hypermétaboliques.
D- Il existe une adénopathie hypermétabolique para trachéale inférieure droite.

E- La tumeur est accessible a une prise en charge chirurgicale.
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Annexe 3 : Enseignement dirigé : Commentaires libres des étudiants

Commentaire 1 :
«Tres bonne idée d’application, bon support pour I’apprentissage de 1’imagerie.

Examens imageries bruts permettent de stimuler la réflexion. »

Commentaire 2 :

« Rien a redire, j’espeére pouvoir rapidement m’en servir ! »

Commentaire 3 :
«Tres bonne application ! Imagerie dynamique plus intéressante que la formule

actuelle en coupe. Mais manque de recul »

Commentaire 4 :
« Cette application me semble trés utile, elle nous permet d’avoir une meilleure vision
de cours, tous les mots clés (Iésion spiculée, prenant le contraste...) deviennent plus

concrets. Disponible dés 1’année prochaine ?! »

Commentaire S :
«Trés intéressant et utile ! Treés formateur contrairement aux images des livres
d’internat. Conseil : éviter les informations excessives et complexes pour permettre de

retenir 1’essentiel. »
Commentaire 6 :
« Q3 B : fréquent et non pas systématique car manque de temps en D4. Intérét d’une

application rapide / concise mais exhaustive ! (¢ca a I’air d’étre le cas) »

Commentaire 7 :

« Application adaptée a I’apprentissage. Bien présentée. Je I'utiliserai pour ma D4. »
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RESUME

Pour se former a I’imagerie en coupes, les étudiants en médecine ont a leur disposition les
supports pédagogiques classiques (cours, stages, livres et certains sites internet). Il n’existe
cependant pas de support adapté pour leur apprendre a lire de fagon interactive un examen
d’imagerie. Pour répondre a ce probléme, nous avons travaillé au développement d'un outil
informatique simulant les fonctions de défilement d'une console de visualisation d'examens
d'imagerie médicale. Cet outil, élaboré initialement pour des étudiants de deuxiéme cycle des
é¢tudes meédicales, permet une analyse visuelle volumique a partir de coupes jointives
d’examens présentés avec un court texte décrivant le contexte clinique. Il s’agit d’un outil
interactif et didactique avec des QCM a remplir par les étudiants. Les réponses a ces questions
sont illustrées et assorties de généralités sur la pathologie en question. Les dossiers concernent
actuellement essentiellement des examens de Médecine Nucléaire. La technique pour créer de
nouveaux dossiers est facile a mettre en ceuvre.

Ce logiciel a été testé avec succes lors d’une séance de 2 heures organisée pour 9 étudiants de
5% ou 6™ années de médecine. Ceux-ci ont considéré que cet outil était nettement supérieur
aux supports de cours existants et qu’il était aussi bien adapté a la préparation au futur

concours de I’ECN sur tablette informatique.

TITRE EN ANGLAIS
Development and evaluation of a three-dimensional medical imaging learning software

dedicated to medical students
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