Journal of african clinical cases and reviews / Journal africain des cas cliniques et revues

www.jaccrafrica.com

=\
N/

ISSN 1859-5138

Open access

Article original

Module Opale d’auto-enseignement sur les tumeurs vésicales : un outil pédagogique pour les résidents
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Résumé

Introduction : Lors de la formation du Diplome d’Etude
Spécialisée en Anatomie et Cytologie Pathologiques
(ACP), les résidents doivent regarder plusieurs fois
une lésion afin de la mémoriser. L’objectif de notre
travail était de mettre en place un outil pédagogique
numérique innovant, destiné aux résidents en ACP
afin de faciliter ’apprentissage.

Méthodologie : Le travail comprend deux volets : le
premier qui consistait a la collecte des lames, suivie
de la prise des images de tous les cas jugés utiles pour
I’étude. Nous avons ensuite rédigé un document sur les
tumeurs vésicales illustrées par les images que nous
avons prises. Un test d’auto-évaluation a été intégré
dans notre document. Le deuxiéme volet comportait
d’abord au téléchargementeta’installation du logiciel
Opale 3.6 sur un ordinateur. Ensuite I’importation du
document rédigé dans ’application puis sa gravure
sur un CD-ROM).

Résultat : Nous avons cong¢u un outil pédagogique
comportant un cours théorique, des illustrations et des

questionnaires pour s’auto-évaluer. Le cours théorique
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adécritentre autres les facteurs de risque du cancer de
la vessie, les types de prélévement tout en détaillant la
technique macroscopique de la cystectomie partielle
et cystoprostatectomie. L’histologie normale de la
vessie et les différents types histologiques des tumeurs
vésicales selon la classification de ’OMS 2016 ont
aussi été décrits. En ce qui concerne les illustrations il
s’agit de 31 images histologiques qui ont été retenues
regroupant 22 1ésions différentes. Huit exercices au
total ont été posés pour 1’auto-évaluation.
Conclusion : Ce travail nous a permis de mettre en
place une nouvelle méthode pédagogique profitable
pour les résidents en ACP, mais peut concerner aussi
d’autre spécialités comme la radiologie, la chirurgie,
la pédiatrie...
Mots-clés

vésicales, Niger.

Opale, auto-enseignement, tumeurs

Abstract
Introduction: During their training for the Diploma
of Specialised Studies in Pathological Anatomy and

Cytology (ACP), residents must examine a lesion
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several times in order to memorise it. The aim of our
work was to develop an innovative digital teaching
tool for ACP residents to facilitate learning.
Methodology: The work consists of two parts: the
first involved collecting slides, followed by taking
images of all cases deemed useful for the study.
We then wrote a document on bladder tumours
illustrated by the images we took. A self-assessment
test was included in our document. The second part
involved first downloading and installing the Opale
3.6 Software on the computer. Then we imported the
document into the application and burned it onto a
CD-ROM.

Result: We designed an educational tool comprising
a theoretical course, illustrations and self-assessment
questionnaires. Among other things, the theoretical
course described the risk factors for bladder cancer
and the types of samples taken, detailing the
macroscopic technique of partial cystectomy and
cystoprostatectomy. The normal histology of the
bladder and the different histological types of bladder
tumours according to the 2016 WHO classification
were also described. The illustrations consisted of 31
histological images representing 22 different lesions.
A total of eight exercises were set for self-assessment.
Conclusion: This work has enabled us to implement
a new teaching method that is beneficial for residents
in ACP, but may also be relevant to other specialities
such as radiology, surgery and paediatrics.
Keywords: Opale, self-teaching, bladder tumors,
Niger.

Introduction

AVT’instar des autres spécialités médicales, la formation
pour I’obtention du diplome d’étude spécialisé (DES)
en Anatomie et Cytologie Pathologiques (ACP) a
connu, au cours des dernieéres années des réformes
dans I’enseignement mais également une évolution
des méthodes pédagogiques modifiant I’apprentissage
de la spécialité. C’est ainsi qu’en France la maquette
du DES en ACP a été modifiée en 2017 ramenant la
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durée de la formation de 4 a 5 ans, soit dix semestres
[1]. Dans I’espace de I’Organisation Ouest Africaine
de la Santé, la durée de la formation et de 4 ans soit 8
semestres et les différents outils pédagogiques utilisés
sont les cours magistraux, les livres, les ressources
internet et les séances de lecture de lames [2]. Ces
8 semestres ne permettent pas de voir toutes les
l1ésions. L’objectif de notre travail et de contribuer a
améliorer le niveau de connaissances des résidents en
ACP sur le diagnostic des tumeurs vésicales, surtout
dans ses formes rares en mettant a leur disposition un
outil pédagogique numérique, innovant, accessible,
et adapté a I’apprentissage pratique de 1’Anatomie

Pathologique.

Méthodologie

L’Hopital Charles Nicolle de Tunis nous a servi de
cadre d’étude pour la réalisation de cet outil et le
matériel d’étude était des lames des tumeurs vésicales.
Le travail comportait deux volets : le premier qui
consistait d’abord a la collecte des lames via la base
des données des compte- rendu histologiques, puis la
prise des images de tous les cas jugés intéressants pour
I’étude et enfin la rédaction d’un document illustré
par les images prises a cet effet. Le deuxiéme volet
passe d’abord par le téléchargement et 1’installation
du logiciel Opale 3.6 sur un ordinateur voir fig 1.

Ensuite I’exportation du document rédigé dans ce
logiciel qui doit forcément suivre les 6 différentes
¢tapes qui consistent d’abord a créer un item
Module et renseigner le titre du Module, les objectifs
pédagogiques, une introduction, une conclusion puis
sauvegarder. C’est apres ces deux étapes qu’il faut
¢laborer le plan du module en créant des divisions,
des activités et des grains. La quatriéme étape consiste
au remplissage du contenu rédactionnel du module
et celui de I’item des références et la cinquieme la
création du ou des items de publication (support web,
support papier, support Diaporama...) La sixiéme et
derniere étape est la diffusion du document final soit
par envoie électronique (courriel), soit par Learning

Management System ou par stockage sur cl¢ USB ou
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sur Compact Disc Read-Only Memory (CD-ROM).
La consultation de notre document qui a été stocké sur
clé USB et CD-ROM se fait de la maniere suivante.
A P’ouverture, une page de garde s’affiche, sur cette
page se trouve, en bas et droite, une fleche ou s’est
écrit commencer le module. En dehors de la page
introductive et la derniere page, toutes les autres ont
deux fleches permettant I’avancement ou le retour des

pages. Toutes les pages affichent en haut et gauche

Bienvenue dans Opale 3.6

EexXposiiifs

Création de contenus pédagogiques

Présentation | A propos..

https://doi.org/10.70065/2594.jaccr Afri.0091.022912

le plan, ainsi pour consulter un sous chapitre il suffit
d’un simple clic. Aussi pour zoomer une image il faut
cliquer la-dessus. En ce qui concerne le test d’auto-
évaluation, il contient des questions a choix multiples
(QCM) et des questions a réponses ouvertes courtes
(QROC). Pour répondre plusieurs tentatives sont
possibles jusqu’a 1’obtention de la bonne réponse qui

s’affiche en vert.

Opale est une chaine éditoriale de création de modules de formation expositifs, pouvant étre utilisés en formation présentielle, a distance

et mixte, Opale offre une solution pour la gestion et la publication multi-supports des contenus pédagogiques :

» Supports imprimables (formats OpenDocument et PDF),
¢ Diaporama,

s Site web,

¢ Contenus interactifs compatibles avec les normes SCORM 1.2 et 2004 pour une diffusion via une plateforme de formation LMS ou

MOOC.

Une application, deux versions

Deux version d'Opale 3.6 sont proposées pour répondre a différents besoins :

* Opale Starter, destinée aux formateurs et enseignants souhaitant produire de maniére autonome, sans formation préalable, leurs

modules de formation :

» Opale, destinée aux formateurs et enseignants exprimant des besoins avancés de production, gestion documentaire, réutilisation,

publication et indexation des contenus.,

Cette chaine s'adresse également aux organisations, centres de formation, écoles internes, ayant besoin de solutions pour gérer la

preduction et la publication de contenus pédagogiques élaborés,

Fig : 1 logiciel Opale.

Module opale d"auto-enseignement des tumesrs visicalel|

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs
vésicales

Figure 2 : page de garde
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Résultats

Nous avons congu un outil pédagogique comportant 3 grandes parties distinctes : un cours théorique, des
illustrations et des questionnaires pour s’auto-évaluer. Le cours théorique a décrit entre autres les facteurs de
risque des cancers de la vessie, 1’histologie normale de la vessie, les types de prélévement tout en insistant
sur I’examen macroscopique d’une cystectomie qui est I’ablation de la vessie en cas de cancer apres biopsie.
Il a aussi été développé dans cette partie les différents types histologiques des tumeurs vésicales selon la
classification de I’OMS 2016. L’apport de I’immunohistochimie pour le diagnostic des tumeurs vésicales et

les facteurs histopronostiques n’ont pas été omis dans ce document.

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs vésicales

# (i) Introduction ..
GENERALITES Description et illustration des Tumeurs vésicales
ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES
[™ Types de prélévements
-\] Classification des tumeurs Tumeurs urothéliales non invasives
' vésicales

0 Description et illustration des Ces tumeurs se caractérisent au niveau microscopique par I'absence de franchissement de la membrane basale épithéliale
el Tumeurs vésicales

&) Grade et stade histologigue de O lésions papillaires

la tumeur )
A-Papillom

Apport de limmunchistochimie pillome

ooy 0nostc des umeurs Le papillome est une tumeur bénigne rare, représentant moins de 2% des tumeurs papillaires

vésiczles [26] qui a tendance & survenir chez les patients jeunes et peut étre observé chez les enfants
EVOLUTION ET FACTEURS [27]
HISTOPRONOSTIQUES :

TEST D'AUTO-EVALUATION A Thistologie le papillome se présente comme une lésion papillaire et dont les papilles sont fines
ICONOGRAPHIE et réguliéres soutenues par des axes conjonctivo-vasculaires gréles.
CONCLUSION

Tumeurs urothéliales

Le revétement épithélial qui tapisse les papilles ne dépasse pas plus de 5 & 7 assises de cellules.
Les cellules superficielles sont souvent proéminentes et peuvent présenter un cytoplasme
abondant, vacuolisé, sans atypies nucléaires.

Les mitoses sont absentes ou rares; si elles sont présentes, elles sont situées dans la couche des
cellules basales. Le chorion peut présenter un cedéme et / ou des cellules inflammatoires
lymphoides.

Malgré son apparence parfaitement bénigne, le papillome, n'est pas exempt de tout risque de
récidive [26,28]

B-Papillome inversé

Le papillome inversé de la vessie est une tumeur bénigne et rare qui représente entre 1 et 2 % @
des tumeurs urothéliales [2, 26,29]. La plupart des papillomes inversés sont découverts ™

Figure 3 : description des tumeurs vésicales.

En ce qui concerne les illustrations 31 images histologiques (histologie standard et immunohistochimiques)

ont été retenues regroupant 22 1ésions histologiques différentes.

Module opale d’auto-enseignement des tumeurs vésicale
. Figure 19 HE : Carcinome urothélial 3 grands nids
Introduction
GENERALITES
ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES
[ Types de prélévements
Classification des tumeurs
vésicales

[lg] Desciption et illustration des
Tumeurs vésicales
r Grade et stade histologigue de . .
1 la tumeur Figure 20 HE : Carcinome urothélial & petits nids infiltrant la musculeuse
Apport de I'immunohistochimie
[™ dans le diagnostic des tumeurs
vésicales . - - 3
EVOLUTION ET FACTEURS s i Y agr E-Carcinome urothélial microkystique l
HISTOPRONOSTIQUES : , ¥ y 5
TEST DAUTO-EVALUATION
ICONOGRAPHIE

a - proliferation tumorale en nids infiltrant la musculeuse, b —Nids bien limités par une membrane

Histologiguement, il est caractérisé par des microkystes ronds ou ovales de 1 a 2 mm bordés par
un urethélium dénudé. Des secrétions intraluminales et des calcifications sont frégquentes .Une
réponse stromale est principalement absente. Les kystes ont tendance & infiltrer et peuvent

COMCLUSION 74 vF . 4 envahir la musculeuse (figure 21). La difficulté diagnostique est de savoir faire la différence avec
o une lésion bénigne de type cystite kystigue ou une métaplasie néphrogénique. Le carcinome
microkystique exprime le GATA3, PS100, CK7, CK20, et p63 [2].

Figure 21 (HE) : Carcinome urothélial micro kystique a- infiltration du chorion par des multiples microkystes, b- les kystes sont revétus par un
urothélium et leur lumiére contient de sécrétion

F-Carcinome urothélial micro papillaire

1l représente 0,6 & 2,2% des CU et est caractérisé par de petits amas épithéliaux ou de micro
papilles présentant des artéfacts de rétraction autour des massifs tumoraux (figure 22). LOMS ne
définit pas de seuil minimum pour le pourcentage de morphologie micro papillaire nécessaire au  _
disans de carte Lorants T deune =) de b grode do ade

Figure 4 : illustrations des tumeurs vésicales.
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Source HON

Figure 5 : agrandissement d’une image

Huit exercices au total ont été posés pour I’auto-évaluation.

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs vésicales

% (@) Introduction
> GENERALITES TEST D'AUTO-EVALUATION

> ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES
EVOLUTION ET FACTEURS
HISTOPRONOSTIQUES

) Exercice
@

Exercice Exercice
Exercice
Exercice 3 Exercice
Exercice

Exercice = Exercice
Exercice

Exercice

» CONCLUSION ” -
i maimen s s Exercice

Exercice
Exercice

Exercice

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs véﬂﬁ;l

GENERALITES

ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES ) Correctior e-_ ReComimences

EVOLUTION ET FACTEURS
HISTOPROMNOSTIQUES Cochér Ia ou e réponses justes sur s différencation de Madénocarcinome primitif de la vessie, de MNadnocardinome métastatique
TEST DAUTO-EVALUATION colorectal

& Bxercice )

A- Un panel de OK7, OX20, de B-caténine et de thrombomoduline permet de
Différencier Fadénocancinome primitlf de [ vessies, de Fadénocarcinome métastatique colorectal
B- Une souche nucléaire positive pour a B-caténine et CX20 favorise
Fadénocarcinome prmitif de la vessie
C- Une souche nuckéaire positive pour [ B-caténine et CK7 est en faveur

> ICOMNOGRAPHIE

> COMCLUSION de MNongine colorectale

& RCFORERCES SHRIOGRANAGUES - Une souche nuckéairne posithve pour la B-caténine et CK20 favorise

longine colorectale

E- une coloration membranaire pour La B-caténine et une posithied & Ia

CK7 et A 1a thrombomoduline sont en favewr de FaGEnocananome peimiil

Figure 7 : questionnaire.
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GANERALITLS
ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES
EVOLUTION £T FACTELSS
HISTOPRONOSTIQUES
TEST DAUTO-EVALUATION
@ Exsroxce
&) Caercce
& Exercce
O CE I
&) Caercxe
@ Exaroce
@) Exaroce
@ Exrcce
> ICONOCEAMNGL
> COMCLUSION
> REFERENCES BEBUIOGRAMOQUES

GENERALITES
ETUDES
ANATOMOPATHOLOGIQUES
EVOLUTION ET FACTELRS
HISTOPRONOSTIQUES
TEST OAUTO-EVALUATION
@ Exeroxe
@ Exercce
@ Exercxce
&
@ Exercice
&) Exercice
@ Exercce
@) Exercce
> ICONOGRAPHIE
> COMQUSION
> REFERENCES BIBLIOGRAPMIGUES

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs Uéslau-

7 Cocher s ou les réponses pates sur b différencistion de MNadénocarcinome primitll de L3 vessie, de Madénocaronome métastatigue
colonectal

Mauvalse réponse

B F A unpantl de OX7, OKC20, O B-caténine of de theomBomoduline permet 3¢
Différencaer Madénocarcnome prmtll de L veste, de MNadénocantinome métastatique colonectal
I B Une souche nuckiare postive pour la B-caténine et OQ0 favorse
ragénocaronome primtll de Ly vessie
B C Une souche nuckéaire positive pour s P-caténine et OKF est en faveur
de longine colorectale
I D Une souche nuckéaire positive pour B B-caténime et OQ0 favonse
Fongne coiorectale
F E- une coloration membranaire pour [ B-caténine ot une postivied b s

CX7 et § b thrombomoduline sont en faveur de Nadénocarcinome prmed

Figure 8 : mauvaise réponse.

Module opale d'auto-enseignement des tumeurs vésicales .

P Lorrection G: RECOMIMeEnces

? Cocher la ou les réponses justes sur la différenciation de ladénocarcinome primitif de la vessie, de Madénocardnome métastatique
colorectal

Bonne réponse

-
G ¥ A Un panel de CK7, OX20, de B-caténine et de thrombomoduline permet de
Différencier Fadénocarcinome primitf de la vessie, de l'adénocarcinome métastatique colorectal
I B- Une souche nuciéaire positive pour i3 f-caténine et (X20 favorise
Fadénocarcinome primitif de la vessie
I~ C- Une souche nucléaine positive pour [a B-caténine &t CX7 et én faveur
Ge longne coicrectake
I© D Une souche nuckiaire positive pour la B-caténine et CX20 favorise
Forgine colorectale
G F E- une coloration membranaire pour 1a B-caténine et une positivité 4 Ia
CK7 et 3 la thrombomoduline sont en favewr de Madénccaranome primitil

(el :.-‘-
Figure 9 : bonne réponse.

Figure 10 HE : carcinome urothélial a cellules claires a- Prolifération de cellules claires surmontée d’un

revétement urothélial b- Cellules tumorales ont des noyaux volumineux, hyperchromatiques et anisocaryotiques
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Figure 11 HE : Adénocarcinome primitif de type entérique de la vessie
a - Prolifération tumorale d’architecture glandulaire infiltrant le chorion ; b- Cellules tumorales sont cylindriques

mucosécrétant muni d’un noyau atypique. La lumiére glandulaire renferme de sécrétion éosinophile.

Figure 12 : Carcinome neuroendocrine a petites cellule de la vessie

aetb (HE) : prolifération tumorale faite de cellules urothéliales associées a des petites cellules. On note des
foyers de nécrose. ¢ - (IHC) Synaptophysine marquage positif pour les petites cellules

d- (IHC) CD56 marquage positif pour les petites cellules.

NB : Le CD 20 était négatif et la Cytokeratine a marqué les cellules urothelialiales
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Discussion

L’auto-enseignement ou 1’autoformation est une
formation sans professeur, qui est possible grace
a des logiciels spécialisés [3]. Les recherches sur
I’autoformation se sont d’abord développées aux
Etats-Unis et au Canada depuis les années 1970.
En France, le terme d’autoformation est apparu en
1971, avec DI'inscription dans la loi de 1’obligation
des entreprises a prendre en charge la formation
continue de leurs salariés. C’est a partir des années
1990 que I’autoformation est devenue un champ de
recherche universitaire [4-5]. Ainsi dans la littérature,
on trouve de nombreuses theéses de doctorat en
médecine et des articles qui sont rédigés sous forme
de Kit d’autoformation. On peut citer : le kit d’auto-
enseignement en traumatologie maxillo faciale
a propos de 30 cas ; le CD d’autoformation avec
corrélation radio-clinico-pathologique des métastases
thoraciques d’un primitif indéterminé ; le Kit d’auto
enseignement pour la prise en charge des calcifications
mammaires... [6-8]. Le Kit d’auto-enseignement peut
étre une collection d’images radiologiques comme
pour Kohler en 2006 en Suisse [9] ; un ensemble
d’images anatomopathologiques comme pour ce
présent article et pour Fatima [7]. Aujourd’hui, les
méthodes d’enseignement évoluent du fait de la
société numérique moderne. En effet, on observe une
utilisation croissante d’outils pédagogiques regroupés
sous le terme de Technologie de I’Information et de la
Communication pour 1I’Enseignement (TIC). L’auto
enseignement a montré son importance en 2020 ou les
cours en salle étaient pratiquement impossibles du fait
de la pandémie mondiale liée au virus SARS-Cov2 ;
ces cours se faisaient en ligne. En Tunisie de nombreux
kits d’autoformation sont congus sous forme de CD-
ROM interactif et mis a la disposition des étudiants
pour améliorer leur niveau de connaissance sur une
pathologie bien précise le Kit d’auto-enseignement
pour la prise en charge des calcifications mammaires
[8] et le kit d’auto-enseignement sur la pathologie
orbitaire de I’enfant en IRM [9]. Nous avons beaucoup

apprécié cette méthode que nous voulons la vulgariser
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a travers sa publication. Le choix de la pathologie a
porté sur les tumeurs vésicales du fait de leur grande
diversité 1ésionnelle dont la majorité est extrémement
rare en Afrique de I’Ouest. Cependant la conception
d’un kit d’auto-enseignement sur CD-ROM est une
tache longue et complexe. Elle doit nécessairement
utiliser un logiciel multimédia comme Flash, utilisé
par Leila en 2014 (Maroc) [10] ou Opale, utilisé
par Hertzog en 2016 (France) [11]. Pour notre cas,
nous nous sommes servis d’Opale (Open Académic
Learning) qui est un mod¢le documentaire de Scenari
(Systéeme de conception de Chaines Editoriales pour
des contenus Numériques, Adaptables, Réutilisables et
Interactifs). Opale est donc le modele spécifique Parmi
les modéeles documentaires fondés sur Scenari pour la
construction de contenus pédagogiques [12]. C’est un
logiciel de production de documents pédagogiques
(comme le notre) structurés qui pourront étre diffusés
sur plusieurs supports de publication : support papier
imprimable ; diaporama pour la projection ; site web
(HTML) consultable directement sur Internet ou sur
CD-ROM et module web compatible avec les normes
SCORM 1.2 et 2004 pour une diffusion via une
plateforme de formation (LMS) [11]. Pour ce présent
document, la diffusion par site web HTML a été optée.
I1 est consultable sur CDROM ou sur clé USB. Opale
présente plusieurs avantages pour la conception d’un
kit d’autoformation : la possibilit¢ d’intégrer des
ressources externes comme une vidéo ; Pour notre kit
I’examen macroscopique de la Cystoprostatectomie
(ablation chirurgicale de la vessie et de la prostate
chez ’homme ; examen complexe pour les résidents)
peut étre filmé et intégré dans le module ; la réalisation
d’exercices ( question a choix unique et question a
choix multiple avec affichage de solution et feedback ).
Ces exercices permettent au lecteur de s’autoévaluer,
c’est a dire de tester les connaissances acquises
préalablement. C’est une technique qui facilite la
mémorisation du contenu. Un autre avantage d’Opale,
il est libre et gratuit, téléchargeable sur un ordinateur.
La réalisation d’un module ne nécessite pas beaucoup
de compétence en informatique car possible méme

en suivant le tutorial. Cependant sa diffusion par voie
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¢lectronique ou par Learning Management System
requiert de compétence en informatique. Nous
n’avons pas trouvé un informaticien disponible, ¢’est
pourquoi il nous avons choisi le stockage sur cl¢ USB
et sur CD-ROM. Ce Module sur les tumeurs vésicales
est un travail préliminaire, il doit étre qui doit étre
évalué aupres des apprenants mais n’a pas été le
cas pour des raisons pratiques. En perspective nous
comptons faire d’autres sur les tumeurs mammaires
et gynécologiques, les évaluer et les diffuser sur un

site web.

Conclusion

Le module opale ou kit d’auto-enseignement est
une méthode d’apprentissage en médecine et qui est
beaucoup utilisé en Europe et au Maghreb. Elle peut
concerner plusieurs spécialités médicales comme
la radiologie, la chirurgie, la pédiatrie, 1’anatomie
pathologie...Son introduction dans |’enseignement
supérieur QOuest-africain est une originalité et serait
un grand apport pour les apprenants du fait de la

raréfaction des ressources numériques.
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