
HAL Id: dumas-02388794
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02388794

Submitted on 2 Dec 2019

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Élaboration d’un e-learning sur les dermatoses
granulomateuses

Paola Berniolles

To cite this version:
Paola Berniolles. Élaboration d’un e-learning sur les dermatoses granulomateuses. Sciences du Vivant
[q-bio]. 2019. �dumas-02388794�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02388794
https://hal.archives-ouvertes.fr


 

 

 

 

 

 

Elaboration d'un e-learning sur les dermatoses granulomateuses 

 

T  H  È  S  E    

Présentée et publiquement soutenue devant 

LA  FACULTÉ  DES  SCIENCES MEDICALES  ET  PARAMEDICALES 

DE  MARSEILLE 

Le 15 Octobre 2019 

Par Madame Paola BERNIOLLES  

Née le 2 mai 1991 à Aix-En-Provence (13) 

 

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine 

D.E.S. de DERMATOLOGIE & VÉNÉRÉOLOGIE 

 

 

Membres du Jury de la Thèse :  

Monsieur le Professeur BERBIS Philippe Président 

Monsieur le Professeur DELAPORTE Emmanuel Assesseur 

Monsieur le Professeur KAPLANSKI Gilles Assesseur 

Madame le Docteur KOEPPEL Marie-Christine Assesseur 



Mis à jour 01/01/2019 

AIX-MARSEILLE UNIVERSITE 
 

Président : Yvon BERLAND 

 
 
 

 

FACULTE DES SCIENCES 
MEDICALES ET PARAMEDICALES 

 

 Doyen Georges LEONETTI 

 
Vice-doyen aux Affaires Générales et aux Sciences Médicales : Patrick DESSI 

Vice-doyen aux Sciences Paramédicales : Philippe BERBIS 
 

 
Direction d’école :   

 Ecole de Médecine : Jean-Michel VITON 
 Ecoles de Maïeutique : Carole ZAKARIAN 
 Ecoles des Sciences de la Réadaptation : Philippe SAUVAGEON 
 Ecoles des Sciences Infirmières : Sébastien COLSON 

 
 
Assesseurs :    

 aux Etudes : Kathia CHAUMOITRE 

 à la Recherche : Jean-Louis MEGE 

 aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART 

 aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI 
 à l’Unité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI 
 pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH 

 aux centres hospitaliers non universitaires : Jean-Noël ARGENSON 

 
 
Chargés de mission :   

 1er cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET 

 2ème cycle : Marie-Aleth RICHARD 

 3eme cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER 
 Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN 
 DU-DIU : Véronique VITTON 
 Stages Hospitaliers : Franck THUNY 
 Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ 
 Préparation à l’ECN : Aurélie DAUMAS 
 Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC 
 Relations Internationales : Philippe PAROLA 
 Etudiants : Arthur ESQUER 

 
 
Chef des services généraux : Déborah ROCCHICCIOLI 
Chefs de service :   

 Communication : Laetitia DELOUIS 
 Examens : Caroline MOUTTET 
 Intérieur : Joëlle FAVREGA 
 Maintenance : Philippe KOCK 
 Scolarité : Christine GAUTHIER 

 
DOYENS HONORAIRES 

 
 M. Yvon BERLAND 
M. André ALI CHERIF 

            M. Jean-François PELLISSIER 



MM AGOSTINI Serge MM FAVRE Roger
ALDIGHIERI René FIECHI Marius
ALESSANDRINI Pierre FARNARIER Georges
ALLIEZ Bernard FIGARELLA Jacques
AQUARON Robert FONTES Michel
ARGEME Maxime FRANCOIS Georges
ASSADOURIAN Robert FUENTES Pierre
AUFFRAY Jean-Pierre GABRIEL Bernard
AUTILLO-TOUATI Amapola GALINIER Louis
AZORIN Jean-Michel GALLAIS Hervé
BAILLE Yves GAMERRE Marc
BARDOT Jacques GARCIN Michel
BARDOT André GARNIER Jean-Marc
BERARD Pierre GAUTHIER André
BERGOIN Maurice GERARD Raymond
BERNARD Dominique GEROLAMI-SANTANDREA André
BERNARD Jean-Louis GIUDICELLI Roger
BERNARD Pierre-Marie GIUDICELLI Sébastien
BERTRAND Edmond GOUDARD Alain
BISSET Jean-Pierre GOUIN François
BLANC Bernard GRILLO Jean-Marie
BLANC Jean-Louis GRISOLI François
BOLLINI Gérard GROULIER Pierre
BONGRAND Pierre HADIDA/SAYAG Jacqueline
BONNEAU Henri HASSOUN Jacques
BONNOIT Jean HEIM Marc
BORY Michel HOUEL Jean
BOTTA Alain HUGUET Jean-François
BOURGEADE Augustin JAQUET Philippe
BOUVENOT Gilles JAMMES Yves
BOUYALA Jean-Marie JOUVE Paulette
BREMOND Georges JUHAN Claude
BRICOT René JUIN Pierre
BRUNET Christian KAPHAN Gérard
BUREAU Henri KASBARIAN Michel
CAMBOULIVES Jean KLEISBAUER Jean-Pierre
CANNONI Maurice LACHARD Jean
CARTOUZOU Guy LAFFARGUE Pierre
CAU Pierre LAUGIER René
CHABOT Jean-Michel LE TREUT Yves
CHAMLIAN Albert LEVY Samuel
CHARREL Michel LOUCHET Edmond
CHAUVEL Patrick LOUIS René
CHOUX Maurice LUCIANI Jean-Marie
CIANFARANI François MAGALON Guy
CLEMENT Robert MAGNAN Jacques
COMBALBERT André MALLAN- MANCINI Josette
CONTE-DEVOLX Bernard MALMEJAC Claude
CORRIOL Jacques MARANINCHI Dominique
COULANGE Christian MARTIN Claude
DALMAS Henri MATTEI Jean François
DE MICO Philippe MERCIER Claude
DESSEIN Alain METGE Paul
DELARQUE Alain MICHOTEY Georges
DEVIN Robert MILLET Yves
DEVRED Philippe MIRANDA François
DJIANE Pierre MONFORT Gérard
DONNET Vincent MONGES André
DUCASSOU Jacques MONGIN Maurice
DUFOUR Michel MONTIES Jean-Raoul
DUMON Henri NAZARIAN Serge
ENJALBERT Alain NICOLI René

PROFESSEURS HONORAIRES



MM NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean
PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre
PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert
ROUX Michel
RUFO Marcel
SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SERMENT Gérard
SERRATRICE Georges
SOULAYROL René
STAHL André
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THOMASSIN Jean-Marc
UNAL Daniel
VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Irène
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



1967

MM. les Professeurs DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

1974

MM. les Professeurs MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

1975

MM. les Professeurs O. SWENSON (U.S.A.)
Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

1976

MM. les Professeurs P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A.)

1977

MM. les Professeurs C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A.)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

1978

M. le Président F. HOUPHOUET-BOIGNY (Côte d'Ivoire)

1980

MM. les Professeurs A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A.)

1981

MM. les Professeurs H. RAPPAPORT (U.S.A.)
M. SCHOU (Danemark)
M. AMENT (U.S.A.)
Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvège)

1982

M. le Professeur W.H. HENDREN (U.S.A.)

1985

MM. les Professeurs S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

1986

MM. les Professeurs E. MIHICH (U.S.A.)
T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)

1987

M. le Professeur P.J. DYCK (U.S.A.)

1988

MM. les Professeurs R. BERGUER (U.S.A.)
W.K. ENGEL (U.S.A.)
V. ASKANAS (U.S.A.)
J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)
A. BETTARELLO (Brésil)

1989

M. le Professeur P. MUSTACCHI (U.S.A.)

PROFESSEURS HONORIS CAUSA



1990

MM. les Professeurs J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A.)

1991

MM. les Professeurs J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

1992

MM. les Professeurs H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A.)
T. YAMAMURO (Japon)

1994

MM. les Professeurs G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A.)

1995

MM. les Professeurs D. WALKER (U.S.A.)
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

1997

MM. les Professeurs C. DINARELLO (U.S.A.)
D. STULBERG (U.S.A.)
A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.I. BRANEMARK (Suède)

1998

MM. les Professeurs O. JARDETSKY (U.S.A.)

1999

MM. les Professeurs J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A.)

2000

MM. les Professeurs D. SPIEGEL (U. S. A.)
C. R. CONTI (U.S.A.)

2001

MM. les Professeurs P-B. BENNET (U. S. A.)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

2002

MM. les Professeurs M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

2003

M. le Professeur T. MARRIE (Canada)
Sir G.K. RADDA (Grande Bretagne)

2004

M. le Professeur M. DAKE (U.S.A.)

2005

M. le Professeur L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)

2006

M. le Professeur A. R. CASTANEDA (U.S.A.)

2007

M. le Professeur S. KAUFMANN (Allemagne)



2008

M. le Professeur LEVY Samuel 31/08/2011
Mme le Professeur JUHAN-VAGUE Irène 31/08/2011
M. le Professeur PONCET Michel 31/08/2011
M. le Professeur KASBARIAN Michel 31/08/2011
M. le Professeur ROBERTOUX Pierre 31/08/2011

2009

M. le Professeur DJIANE Pierre 31/08/2011
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2012

2010

M. le Professeur MAGNAN Jacques 31/12/2014

2011

M. le Professeur DI MARINO Vincent 31/08/2015
M. le Professeur MARTIN Pierre 31/08/2015
M. le Professeur METRAS Dominique 31/08/2015

2012

M. le Professeur AUBANIAC Jean-Manuel 31/08/2015
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2015
M. le Professeur CAMBOULIVES Jean 31/08/2015
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2015
M. le Professeur MATTEI Jean-François 31/08/2015
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2015
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2015

2013

M. le Professeur BRANCHEREAU Alain 31/08/2016
M. le Professeur CARAYON Pierre 31/08/2016
M. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2016
M. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2016
M. le Professeur HENRY Jean-François 31/08/2016
M. le Professeur LE GUICHAOUA Marie-Roberte 31/08/2016
M. le Professeur RUFO Marcel 31/08/2016
M. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2016

2014

M. le Professeur FUENTES Pierre 31/08/2017
M. le Professeur GAMERRE Marc 31/08/2017
M. le Professeur MAGALON Guy 31/08/2017
M. le Professeur PERAGUT Jean-Claude 31/08/2017
M. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2017

2015

M. le Professeur COULANGE Christian 31/08/2018
M. le Professeur COURAND François 31/08/2018
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2016
M. le Professeur MATTEI Jean-François 31/08/2016
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2016
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2016

PROFESSEURS EMERITE



2016

M. le Professeur BONGRAND Pierre 31/08/2019
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2017
M. le Professeur BRUNET Christian 31/08/2019
M. le Professeur CAU Pierre 31/08/2019
M. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2017
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2017
M. le Professeur FONTES Michel 31/08/2019
M. le Professeur JAMMES Yves 31/08/2019
M. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2019
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2017
M. le Professeur POITOUT Dominique 31/08/2019
M. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2017
M. le Professeur VIALETTES Bernard 31/08/2019

2017

M. le Professeur ALESSANDRINI Pierre 31/08/2020
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2018
M. le Professeur CHAUVEL Patrick 31/08/2020
M. le Professeur COZZONE Pierre 31/08/2018
M. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2018
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2018
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2018
M. le Professeur SEBBAHOUN Gérard 31/08/2018

2018

M. le Professeur MARANINCHI Dominique 31/08/2021
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2019
M. le Professeur COZZONE Pierre 31/08/2019
M. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2019
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2019
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2019



AGOSTINI FERRANDES Aubert CHINOT Olivier GRIMAUD Jean-Charles
ALBANESE Jacques CHOSSEGROS Cyrille GROB Jean-Jacques
ALIMI  Yves CLAVERIE Jean-Michel Surnombre GUEDJ Eric
AMABILE Philippe COLLART Frédéric GUIEU Régis
AMBROSI Pierre COSTELLO Régis GUIS Sandrine
ANDRE Nicolas COURBIERE Blandine GUYE Maxime
ARGENSON Jean-Noël COWEN Didier GUYOT Laurent
ASTOUL Philippe CRAVELLO Ludovic GUYS Jean-Michel 
ATTARIAN Shahram CUISSET Thomas HABIB Gilbert
AUDOUIN Bertrand CURVALE Georges HARDWIGSEN Jean
AUQUIER Pascal DA FONSECA David HARLE Jean-Robert
AVIERINOS Jean-François DAHAN-ALCARAZ Laetitia HOFFART Louis Disponibilité
AZULAY Jean-Philippe DANIEL Laurent HOUVENAEGHEL Gilles
BAILLY Daniel DARMON Patrice JACQUIER Alexis
BARLESI Fabrice D'ERCOLE Claude JOURDE-CHICHE Noémie
BARLIER-SETTI Anne D'JOURNO Xavier JOUVE Jean-Luc
BARTHET Marc DEHARO Jean-Claude KAPLANSKI Gilles
BARTOLI Christophe DELAPORTE Emmanuel KARSENTY Gilles
BARTOLI Jean-Michel DELPERO Jean-Robert KERBAUL François
BARTOLI Michel DENIS Danièle KRAHN Martin
BARTOLOMEI Fabrice DISDIER Patrick LAFFORGUE Pierre
BASTIDE Cyrille DODDOLI Christophe LAGIER Jean-Christophe
BENSOUSSAN Laurent DRANCOURT Michel LAMBAUDIE Eric
BERBIS Philippe DUBUS Jean-Christophe LANCON Christophe
BERDAH Stéphane DUFFAUD Florence LA SCOLA Bernard
BERLAND Yvon Surnombre DUFOUR Henry LAUNAY Franck
BERNARD Jean-Paul DURAND Jean-Marc LAVIEILLE Jean-Pierre
BEROUD Christophe DUSSOL Bertrand LE CORROLLER Thomas
BERTUCCI François EUSEBIO Alexandre LECHEVALLIER Eric
BLAISE Didier FAKHRY Nicolas LEGRE Régis
BLIN Olivier FAUGERE Gérard Surnombre LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
BLONDEL Benjamin FELICIAN Olvier LEONE Marc
BONIN/GUILLAUME Sylvie FENOLLAR Florence LEONETTI Georges
BONELLO Laurent FIGARELLA/BRANGER Dominique LEPIDI Hubert
BONNET Jean-Louis FLECHER Xavier LEVY Nicolas
BOTTA/FRIDLUND Danielle SurnombreFOURNIER Pierre-Edouard MACE Loïc
BOUBLI Léon FRANCES Yves Surnombre MAGNAN Pierre-Edouard
BOUFI Mourad FRANCESCHI Frédéric MATONTI Frédéric Disponibilité
BOYER Laurent FUENTES Stéphane MEGE Jean-Louis
BREGEON Fabienne GABERT Jean MERROT Thierry
BRETELLE Florence GABORIT Bénédicte METZLER/GUILLEMAIN Catherine
BROUQUI Philippe GAINNIER Marc MEYER/DUTOUR Anne
BRUDER Nicolas GARCIA Stéphane MICCALEF/ROLL Joëlle
BRUE Thierry GARIBOLDI Vlad MICHEL Fabrice
BRUNET Philippe GAUDART Jean MICHEL Gérard
BURTEY Stéphane GAUDY-MARQUESTE Caroline MICHEL Justin
CARCOPINO-TUSOLI Xavier GENTILE Stéphanie MICHELET Pierre
CASANOVA Dominique GERBEAUX Patrick MILH Mathieu
CASTINETTI Frédéric GEROLAMI/SANTANDREA René MOAL Valérie
CECCALDI Mathieu GILBERT/ALESSI Marie-Christine MONCLA Anne
CHAGNAUD Christophe GIORGI Roch MORANGE Pierre-Emmanuel
CHAMBOST Hervé GIOVANNI Antoine MOULIN Guy
CHAMPSAUR Pierre GIRARD Nadine MOUTARDIER Vincent
CHANEZ Pascal GIRAUD/CHABROL Brigitte MUNDLER Olivier Surnombre
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle GONCALVES Anthony NAUDIN Jean
CHARREL Rémi GORINCOUR Guillaume NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
CHARPIN Denis Surnombre GRANEL/REY Brigitte NICOLLAS Richard
CHAUMOITRE Kathia GRANVAL Philippe OLIVE Daniel
CHIARONI Jacques GREILLIER Laurent OUAFIK L'Houcine

PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS



PAGANELLI Franck ROCHE Pierre-Hugues THOMAS Pascal
PANUEL Michel ROCH Antoine THUNY Franck
PAPAZIAN Laurent ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnès
PAROLA Philippe ROLL Patrice TRIGLIA Jean-Michel
PARRATTE Sébastien Disponibilité ROSSI Dominique TROPIANO Patrick
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal TSIMARATOS Michel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean TURRINI Olivier
PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VALERO René
PETIT Philippe SAMBUC Roland Surnombre VAROQUAUX Arthur Damien
PHAM Thao SARLES Jacques VELLY Lionel
PIERCECCHI/MARTI Marie-DominiqueSARLES/PHILIP Nicole VEY Norbert
PIQUET Philippe SARLON-BARTOLI Gabrielle VIDAL Vincent
PIRRO Nicolas SCAVARDA Didier VIENS Patrice
POINSO François SCHLEINITZ Nicolas VILLANI Patrick
RACCAH Denis SEBAG Frédéric VITON Jean-Michel
RANQUE Stéphane SEITZ Jean-François VITTON Véronique
RAOULT Didier SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke
REGIS Jean SIMON Nicolas VIVIER Eric
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas XERRI Luc
REYNAUD Rachel TAIEB David
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THIRION Xavier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie

BELIN Pascal
CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric
FERON François
LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

BRANDENBURGER Chantal

PRAG

TANTI-HARDOUIN Nicolas

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
FILIPPI Simon



ACHARD Vincent (disponibilité) EBBO Mikaël NGUYEN PHONG Karine
AHERFI Sarah FABRE Alexandre NINOVE Laetitia
ANGELAKIS Emmanouil (dispo oct 2018)FAURE Alice NOUGAIREDE Antoine
ATLAN Catherine (disponibilité) FOLETTI Jean- Marc OLLIVIER Matthieu
BARTHELEMY Pierre FOUILLOUX Virginie OVAERT Caroline
BEGE Thierry FROMONOT Julien PAULMYER/LACROIX Odile
BELIARD Sophie GASTALDI Marguerite PESENTI Sébastien
BERBIS Julie GELSI/BOYER Véronique RESSEGUIER Noémie
BERGE-LEFRANC Jean-Louis GIUSIANO Bernard REY Marc
BERTRAND Baptiste GIUSIANO COURCAMBECK Sophie ROBERT Philippe
BEYER-BERJOT Laura GONZALEZ Jean-Michel SABATIER Renaud
BIRNBAUM David GOURIET Frédérique SARI-MINODIER Irène
BONINI Francesca GRAILLON Thomas SAVEANU Alexandru
BOUCRAUT Joseph GRISOLI Dominique SECQ Véronique
BOULAMERY Audrey GUERIN Carole SUCHON Pierre
BOULLU/CIOCCA Sandrine GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné TABOURET Emeline
BUFFAT Christophe GUIDON Catherine TOGA Caroline
CAMILLERI Serge HAUTIER/KRAHN Aurélie TOGA Isabelle
CARRON Romain HRAIECH Sami TOMASINI Pascale
CASSAGNE Carole KASPI-PEZZOLI Elise TOSELLO Barthélémy
CHAUDET Hervé L'OLLIVIER Coralie TROUSSE Delphine
CHRETIEN Anne-Sophie LABIT-BOUVIER Corinne TUCHTAN-TORRENTS Lucile
COZE Carole LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina VELY Frédéric
CUNY Thomas LAGIER Aude (disponibilité) VION-DURY Jean
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude ZATTARA/CANNONI Hélène
DALES Jean-Philippe LEVY/MOZZICONACCI Annie
DAUMAS Aurélie LOOSVELD Marie
DEGEORGES/VITTE Joëlle MANCINI Julien
DELLIAUX Stéphane MARY Charles
DESPLAT/JEGO Sophie MASCAUX Céline
DEVILLIER Raynier MAUES DE PAULA André
DUBOURG Grégory MILLION Matthieu
DUFOUR Jean-Charles MOTTOLA GHIGO Giovanna

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

(mono-appartenants)
ABU ZAINEH Mohammad DEGIOANNI/SALLE Anna RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. DESNUES Benoît THOLLON Lionel

BERLAND/BENHAIM Caroline MARANINCHI Marie THIRION Sylvie

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise MERHEJ/CHAUVEAU Vicky VERNA Emeline
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
COLSON Sébastien POGGI Marjorie

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

GENTILE Gaëtan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS

BARGIER Jacques

BONNET Pierre-André

CALVET-MONTREDON Céline

GUIDA Pierre

JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

MATHIEU Marion

REVIS Joana

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER



ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants



CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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FOAD : Formation Ouverte et à Distance 

DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 

EAO : Enseignement Assisté par Ordinateur 

FFFOD : Forum Français de Formation Ouverte et à Distance 

TICE : Technologies de l’Information et de la Communication pour l’Enseignement 

FAD : Formation à Distance 

EAD : Enseignement à Distance 

DFAD : Dispositif de Formation à Distance 

ADDIE : Analyse Design Développement Implantation Evaluation 

SAM : Successive Approximation Medical 

FAO : Food and Agriculture Organization of the United Nations 

QCM : Questions à choix multiples 

QROC : Questions à Réponses Ouvertes et Courtes 

ENT : Environnement Numérique de Travail 

CIPE : Centre d’Innovation Pédagogique et d’Evaluation  

EBM : Evidence Based Medecine 

 

INTRODUCTION 

 

Les entreprises et organisations, ainsi que les apprenants potentiels que nous 

sommes tous, ont intégré l’ère du numérique et l’utilisation quotidienne des TIC 

(Technologies de l’Information et de la Communication). De plus en plus de 

personnes, salariées ou autres, ont eu l’occasion d’expérimenter un module e-

learning. 

En France, le e-learning s’est tout d’abord développé dans les grandes entreprises, 

présentant pour principal avantage une formation jugée plus rapide et moins 

couteuse. 

Les TIC apportent un avantage certain à la formation à distance, même s’il s’avère 

souvent difficile d’en mesurer l’efficacité et le gain économique. 

Les défis du e-learning sont les suivants : 

- comment acquérir toujours plus de compétences très rapidement ? 
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- comment réduire les coûts de production et de diffusion tout en garantissant la 

qualité pédagogique des contenus de formation ? 

Le développement du e-learning n’épargne pas le milieu de la santé. Son utilisation 

est croissante ces dernières années chez les professionnels de santé. 

Il permet de réaliser des activités de formation non présentielles. Il s’agit le plus 

souvent de l’utilisation d’ordinateurs ou d’appareils mobiles (smartphones, tablettes, 

etc.) connectés à Internet. 

L’HAS (Haute Autorité de Santé) a publié en 2015 un guide de conception de 

formation ouverte et à distance (FOAD) (1), dont le e-learning fait partie (la FOAD 

comprend également des formations à distance via des supports d’apprentissage 

papiers, des médias audiovisuels ou autres supports). 

Le e-learning se prête particulièrement bien à l’enseignement de la dermatologie, car 

il s’agit d’une spécialité médicale où l’apprentissage et la démarche diagnostique se 

basent en grande partie sur l’observation, l’iconographie devenant alors un outil 

majeur du processus de formation. 

L’objectif de notre travail était d’élaborer un e-learning sur les dermatoses 

granulomateuses destiné aux internes inscrits en DES de Dermatologie et de 

Vénérologie à l’Université Aix-Marseille (Faculté des Sciences Médicales et 

Paramédicales), ce travail s’intégrant dans un projet de création d’enseignement en 

ligne sur de multiples thématiques adressé aux internes de notre spécialité. 

MATERIELS ET METHODES 

1. Le e-learning 

1.1. Etats des lieux 

 

L’enseignement à distance a débuté au XIXe siècle, en Angleterre, de manière 

concomitante à l’arrivée du courrier postal.  Il était destiné aux citoyens britanniques 

qui ne pouvaient suivre des enseignements dans une université traditionnelle.  

Avec le développement de tous les moyens de communication (radio, téléphone, 

télévision, satellites), puis de l’informatique (1970-1980), les programmes et les 
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pratiques d’enseignement assisté par ordinateur (EAO) se sont développés, 

permettant de transformer le système éducatif en diminuant les coûts et en 

améliorant la qualité et la diffusion au plus grand nombre. 

L’évolution de la stratégie européenne, très inspirée des pratiques d’Amérique du 

Nord, a aussi fait évoluer les programmes éducatifs et les pratiques de formation. 

Sous l’impulsion de la Commission européenne, les systèmes éducatifs et 

universitaires français ont mis en œuvre dès les années 1990 différents programmes 

pour encourager le développement des usages du numérique à l’école et à 

l’université. 

En 1995, en France, le Forum français de la formation ouverte et à distance (FFFOD) 

s’est donné pour mission d’élaborer des propositions pour une politique de 

développement de la formation ouverte et à distance (FOAD).  

C’est par la circulaire du 20 juillet 2001 que s’officialise la FOAD en France qui va 

permettre le financement de programmes et l’évolution progressive des pratiques de 

formation (2).  

En 2004, le FFFOD a collaboré avec l’Afnor (Association française de normalisation) 

à l’élaboration et à la diffusion du référentiel des bonnes pratiques de la FOAD (3). 

Toujours en 2004, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche a 

établi le programme « COMPETICE » qui correspond à un outil de référence pour le 

pilotage de projet dans le cadre des TICE. 

Le développement des TIC dans tous les métiers de la formation, y compris dans le 

domaine de la santé, nécessite le développement de nouvelles compétences pour 

les formateurs mais aussi pour les apprenants (1). 

 

1.2. Quelques définitions 

 

Qu’est-ce que le e-learning ? 

Il s’agit tout d’abord d’un apprentissage. 

Apprendre est le processus par lequel une personne acquiert des connaissances et 
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des savoir-faire. 

La formation sert à développer des connaissances et des compétences. 

Le « e » de e-learning est l’abréviation de « électronique ». Le e-learning devrait 

donc être traduit par « apprentissage électronique », mais cette appellation n’est pas 

très satisfaisante, et  le terme d’« apprentissage en ligne » est celui retenu dans le 

guide de l’HAS (1). 

Plusieurs définitions du e-learning ont été proposées, voici la définition retenue par la 

Commission européenne : 

« Le e-learning est l’utilisation de nouvelles technologies multimédias et de l’Internet, 

pour améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant l’accès à des ressources et 

des services, ainsi que les échanges et la collaboration à distance ». 

Il fait partie des formations ouvertes et/ou à distance (FOAD) mais ne les résume 

pas, et peut être intégré dans un apprentissage mixte (mode présentiel et à distance) 

(1). 

Qu’est-ce qu’un dispositif de formation ? 

Il s’agit de l’ensemble des moyens techniques, logistiques et humains organisés 

dans le temps et dans l’espace pour répondre à la demande du commanditaire pour 

la formation d’une population précise. 

Qu’est-ce que les TICE ? 

Les Technologies de l’Information et de la Communication pour l’Education (TICE) 

recouvrent les outils et produits numériques pouvant être utilisés dans le cadre de 

l’éducation et de l’enseignement. Ils regroupent un ensemble d’outils conçus et 

utilisés pour produire, traiter, entreposer, échanger, classer, retrouver et lire des 

documents numériques à des fins d’enseignement et d’apprentissage. 

Le parcours de formation en e-learning correspond à l’ensemble des modules 

permettant d’acquérir des compétences précises, modules eux-mêmes composés de 

séquences. 

 

1.3. Les concepts de formation ouverte et de formation à distance. 
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La formation à distance (FAD) ou enseignement à distance (EAD) est un 

enseignement où l’enseignant et l’élève sont dans des lieux différents.  Il peut se 

faire par voie électronique mais aussi par voie postale. Il peut être synchrone (dans 

un même temps) ou asynchrone (l’enseignant et l’élève ne font pas le cours en 

même temps). 

La première définition officielle de la FOAD a été éditée par le ministère de l’emploi et 

de la solidarité lors de la circulaire de juillet 2001 (2):  

« Une formation ouverte et/ou à distance, est un dispositif souple de formation 

organisé en fonction de besoins individuels ou collectifs (individus, entreprises, 

territoires). Elle comporte des apprentissages individualisés et l’accès à des 

ressources et compétences locales ou à distance. Elle n’est pas exécutée 

nécessairement sous le contrôle permanent d’un formateur ». 

Actuellement, l’HAS distingue : 

- la formation à distance, lorsqu’il y a une rupture de l’unité de lieu 

- la formation ouverte, lorsqu’il y a une rupture de l’unité de temps et d’action, dans 

un lieu commun 

- la formation ouverte et à distance, lorsqu’il y a une rupture de l’unité de lieu et de 

temps et d’action 

La FOAD s’appuie sur les principes de l’auto-apprentissage et de la motivation de 

l’apprenant (indispensable pour réussir un apprentissage en ligne) et son 

accompagnement. 

Dans la mise en place d’un Dispositif de Formation à Distance (DFAD), de 

nombreuses composantes entrent en jeu : 

> Composantes organisationnelles : le rôle des acteurs va être modifié lors de la 

mise en place d’un DFAD 

> Composantes pédagogiques : le e-learning modifie en profondeur les modes 

d’apprentissage en centrant la formation sur l’apprenant. 

> Composantes didactiques : le contenu des modules entre pour une grande part 

dans la réussite (ou l’échec) des projets de formation 

> Composante géographique : les TICE font tomber les frontières temporelles et 

géographiques  
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> Composante économique : les coûts ne sont pas les mêmes que la formation 

présentielle.  

> Composante technologique : la réussite d’un projet e-learning ne doit pas être 

compromise par des contraintes techniques mal évaluées ou mal prises en compte. 

Les blocages techniques découragent très vite les apprenants et font monter très vite 

le taux d’abandon des apprenants. 

 

1.4. Architecture du dispositif e-learning 

 

Un dispositif e-learning se compose : 

- d’un support de diffusion (intranet ou extranet) 

- d’une offre de formation sous forme de modules répondant à des objectifs 

pédagogiques précis. 

En résumé : les apprenants se connectent au support de diffusion et suivent leur 

parcours de formation. 

Ils peuvent interrompre et reprendre leur cours quand ils le souhaitent. Le parcours, 

les résultats et les différentes visites sont enregistrés. 

 

1.5. Les différentes formes de e-learning  

 

Dans le programme COMPETICE se dessinent 5 scénarios : 

- scénario 1 : « présentiel enrichi » par l’usage de supports multimédias. Les 

enseignants enrichissent leurs cours par la projection de ressources textuelles, 

graphiques, audio et vidéo. 

- scénario 2 : « présentiel amélioré » en amont et en aval où l’enseignant met à la 

disposition des étudiants un certain nombre de ressources avant et après le cours. 

- scénario 3 : « présentiel allégé » où certains apprentissages s’effectuent en dehors 

de la présence physique du formateur. L’essentiel de la formation se réalise en 

présence des enseignants mais quelques heures de cours sont remplacées par des 

activités d’autoformation. 
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- scénario 4 : « présentiel réduit » où l’essentiel de la formation se fait en dehors de 

la présence de l’enseignant. 

- scénario 5 : « présentiel quasi-inexistant ». C’est la formation ouverte et à distance 

ou à longue distance. L’essentiel de la formation se fait en dehors de la présence de 

l’enseignant.  

 

1.6. Le blended learning ou formation hybride ou multimodale 

 

Le blended learning, actuellement synonyme de formation hybride ou mutlimodale, 

se caractérise par un mélange de présentiel et de distanciel dans des proportions 

variables, par un éventail de différentes stratégies et modalités d’apprentissage. 

Les dispositifs de blended learning proposent des outils synchrones et asynchrones 

avec des modalités pédagogiques multiples : conférences virtuelles, classe virtuelle, 

auto-formation, auto-évaluation, ateliers. Les modalités doivent être choisies en 

fonction des objectifs, des cibles et des contraintes. 

Ce mélange entre distanciel et présentiel présentent de nombreux bénéfices, 

notamment une meilleure adaptation aux besoins, au style d’apprentissage, et un 

meilleur accompagnement des apprenants. 

 

1.7. L’ingénierie pédagogique 

 

L’ingénierie de formation est la démarche qui vise à produire la formation la plus 

adaptée possible au public cible donc aux apprenants. Elle cherche la meilleure 

adéquation entre les moyens déployés (activités, personne, coût) et la finalité de la 

formation. 

Il existe principalement 2 modèles en matière d’ingénierie pédagogique du e-

learning : 

- la méthode ADDIE (Analyse Design Développement Implantation Evaluation), la 

plus utilisée actuellement car la plus facile pour les novices. Elle suit un processus 

régulier d’étapes à franchir. 
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- la méthode SAM (Successive Approximation Model) qui concerne des personnes 

plus expérimentées, où une phase pilote est rapidement mise en place, 

progressivement remaniée au cours du temps. 

Le modèle ADDIE comprend 5 phases : 

- la phase d’analyse, qui consiste à analyser les besoins de formation (contexte, 

objectifs, risques, apprenants etc.) 

- la phase de design de la formation ou scénarisation pédagogique, qui consiste à 

définir le synopsis et le scénario pédagogique, donc à choisir les modalités, le 

contenu de la formation, sa durée etc. 

- la phase de développement, qui consiste à produire les ressources nécessaires, 

donc les différents supports de formation (documents, éléments multimédias etc.). 

- la phase d’implantation, qui consiste à mettre la formation à la disposition des 

apprenants, donc à mettre en ligne les modules de e-learning sur la plateforme 

choisie. 

- la phase d’évaluation de la formation, qui contrôle si les objectifs de la formation 

sont atteints. 

 

 

 

 

HAS, Avril 2015 
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1.8. Guide d’aide à la conception d’un e-learning 

 

Il existe dans la littérature des guides qui décrivent les étapes de conception d’un 

programme de e-learning. 

Notamment, nous pouvons citer deux références : 

- le référentiel de l’Association française de normalisation (référentiel Afnor) (3)  

- et le guide de la Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) de 

2012 (4) 

En ce qui concerne spécifiquement le monde de la santé, l’Organisation mondiale de 

la santé (OMS) a publié en 2015 une revue systématique concernant l’intérêt du e-

learning en formation initiale (5).   

 

1.9. Juridiction 

 

Les formations en e-learning sont des œuvres protégeables par le droit d’auteur, qui 

protège les créations intellectuelles, « quels qu’en soient le genre, la forme 

d’expression, le mérite ou la destination », selon l’article L. 112-1 du Code de la 

propriété intellectuelle (6). 

Aucune formalité administrative n’est nécessaire pour revendiquer la protection de 

l’œuvre mais il est recommandé de prévoir les moyens d’établir la preuve d’une 

création en cas de litige, par exemple en déposant « une enveloppe Soleau » auprès 

de l’un des 19 centres de l’institut national de la propriété intellectuelle, ou en 

déposant sa création auprès d’un officier ministériel (notaire ou huissier de justice). 

Par ailleurs, il est important de rappeler l’implication du droit à l’image (7) et du secret 

médical (8): les images médicales diffusées au cours d’une formation doivent être 

strictement anonymes sous peine de violation du secret médical pénalement 

sanctionnée. 
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2. Elaboration d’un e-learning sur les dermatoses granulomateuses 

 

Nous avons choisi de suivre le modèle ADDIE dans la conception de notre e-

learning. 

Les différentes étapes de ce modèle seront donc détaillées. 

2.1. La phase d’analyse 

2.1.1. Choix de la thématique 

Nous rappelons que ce travail s’intègre dans un projet de création d’enseignement 

en ligne sur de multiples thématiques adressé aux internes de notre spécialité.  

Notamment, sont déjà disponibles sur la plateforme : 

- un e-learning sur les hypodermites élaboré par le Docteur Emmanuelle Combes  

- un e-learning sur les manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite 

rhumatoïde et aux spondylarthropathies élaboré par le Docteur Sarah Devez 

- un e-learning sur les dermatoses bulleuses élaboré par le Docteur Alexis Brüe 

Nous avons choisi le thème des dermatoses granulomateuses car il représente un 

chapitre particulièrement vaste et difficile de notre spécialité. 

En effet, les présentations cliniques sont multiples et englobent de nombreuses 

étiologies, dont la majorité correspond à des pathologies rares que les internes ne 

sont pas amenés à rencontrer fréquemment au cours de leurs stages. Notamment, 

nous pouvons citer la lèpre et la tuberculose cutanée, très rares en France mais dont 

le diagnostic ne doit pas être mis en défaut par le dermatologue. 

Par ailleurs, les dermatoses granulomateuses ont une définition clinico-histologique. 

Par conséquent, leur illustration par photos cliniques et histologiques sur format e-

learning semble adapter. 

 

2.1.2. Public cible ou apprenants. 

Cet enseignement était destiné aux étudiants de 3ème cycles inscrits en DES de 

Dermatologie et Vénérologie à l’Université Aix-Marseille. 
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2.2. Phase de design de la formation ou scénarisation pédagogique 

(Story-board) 

2.2.1. Objectifs 

Les objectifs de cette formation étaient les suivants : 

- savoir tenir un interrogatoire permettant d’orienter le diagnostic 

- pouvoir décrire et analyser les manifestations cliniques des dermatoses 

granulomateuses et orienter le diagnostic en conséquence 

- pouvoir analyser une lame histologique de granulome ou savoir tirer du compte 

rendu les informations pertinentes (type de granulome, type d’infiltrat, présence de 

nécrose ou non, signes associés) 

- pouvoir faire une corrélation entre la clinique et l’anatomopathologie 

- connaître les maladies ou les atteintes systémiques associées à ces dermatoses et 

savoir les dépister 

- connaître les principes du traitement  

2.2.2. Séquençage du e-learning 

L’enseignement a été divisé en deux grandes parties : 

- les dermatoses granulomateuses non infectieuses 

- les dermatoses granulomateuses infectieuses 

La séquence « dermatoses granulomateuses non infectieuses » comprenait les 

chapitres ou sections suivants : 

- granulomes à corps étrangers 

- manifestations cutanées de la sarcoïdose 

- granulomes palissadiques 

- autres granulomatoses aseptiques 

La séquence « dermatose granulomateuses infectieuses » comprenait les chapitre 

ou sections suivants : 

- tuberculose cutanée 

- lèpre 

- mycobactéries atypiques 

2.2.3. Méthodologie d’évaluation 
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Il a été décidé d’évaluer les étudiants selon deux modalités : 

- par la réalisation de QCM après chaque section,  

- par la rédaction de QROC à partir de trois cas cliniques élaborés respectivement 

par le Professeur Berbis, le Professeur Delaporte et le Docteur Koeppel, et portant 

sur les thématiques suivantes : sarcoïdose cutanée, lèpre et granulome annulaire. 

 

2.3. La phase de développement 

2.3.1. Contenu pédagogique 

Le texte 

Les bases théoriques ayant permis l’élaboration du texte ont été recueillies par revue 

de littérature en utilisant la base de données Pubmed, mais également par la lecture 

du traité de dermatologie rédigé par le Docteur Jean Hilaire Saurat et intitulé 

« Dermatologie et infections sexuellement transmissibles, 5ème édition », et par la 

lecture des traités EMC Dermatologie, disponibles sur l’Environnement Numérique 

de Travail (ENT) de l’Université Aix-Marseille (9–202). 

 

Les iconographies 

Les photographies cliniques des patients ont été fournies par le Professeur Berbis et 

le Professeur Delaporte du service de Dermatologie de l’Hôpital Nord de Marseille. 

Celles-ci ont été anonymisées.  

Les images histologiques provenaient de la collection du Docteur Macagno du 

service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques de l’hôpital de la Timone. 

2.3.2. Structure du e-learning 

Les cours ont été rédigés sous deux formats :  

- un format PowerPoint puis fichier PDF synthétique et illustré par des photographies 

cliniques et des images histologiques, dans le but de transmettre les points 

essentiels que l’étudiant doit intégrer  

- un format Word plus complet permettant une meilleure compréhension et un 

approfondissement des différentes thématiques 
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Les principales références bibliographiques ayant permis l’élaboration des cours 

étaient notées à la fin de chaque chapitre correspondant. 

Les QCM correspondants à chacune des différentes sections devaient être remplis 

pour permettre à l’étudiant de s’autoévaluer sur la thématique en question. 

Une fois l’ensemble du module e-learning réalisé, l’étudiant avait accès aux trois cas 

cliniques qui permettaient, par la rédaction de QROC, une évaluation globale de 

l’enseignement. 

Un forum était également créé dans une volonté d’interaction, afin que les étudiants 

puissent poser leurs questions ou commenter le e-learning à chaque étape de 

l’enseignement. 

Le module e-learning comprenait les sections suivantes : 

- Dermatose granulomateuse : introduction 

- Granulomes à corps étranger 

- Manifestations cutanées de la sarcoïdose 

- Granulomes palissadiques 

- Autres granulomatoses cutanées aseptiques 

- Tuberculose cutanée 

- Lèpre 

- Mycobactéries atypiques 

- Histologie des granulomes cutanés 

- Cas cliniques 

- Questionnaire de satisfaction 

- Forum 

L’ensemble du module e-learning est disponible en annexe 1, les QCM en annexe 2 

et les cas cliniques en annexe 3. 

Le support mis en ligne était le suivant : 

Granulome à corps étranger 
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Manifestations cutanées de la sarcoïdose 

 

Granulomes palissadiques 

 

Autres granulomatoses cutanées aseptiques 
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Tuberculose cutanée 

 

Lèpre 

 

Mycobactéries atypiques 

 

Histologie des granulomes cutanés 
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Cas cliniques 

 

Questionnaire de satisfaction 

 

Forum 

  

 

2.4. Phase d’implantation 

 

Le support de diffusion choisi était l’Environnement Numérique de Travail (ENT) 

accessible par internet, et sous réserve d’identification, pour les étudiants inscrits à 

l’Université d’Aix-Marseille. 

La plateforme pédagogique utilisée est appelée AMeTICE (pour Aix-Marseille 

eTICE). Elle permet aux enseignants d’y déposer des documents, de créer des cours 

et des modules d’évaluation sous différents formats. 

Cette plateforme est accessible uniquement aux étudiants inscrits à l’Université Aix-

Marseille, dès lors que leur inscription est effective. 
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La connexion est protégée par un mot de passe et un identifiant, et l’étudiant ne peut 

avoir accès qu’aux cours auxquels l’enseignant responsable l’a inscrit. 

AMeTICE utilise les outils du logiciel libre de e-learning Moodle. 

L’utilisation correcte de Moodle pour la création de cet e-learning a nécessité une 

formation d’une demi-journée réalisée auprès d’Anne-Marie CATELLA, ingénieur 

pédagogique de la section CIPE de l’Université. 

L’inscription des étudiants du DES de Dermatologie et Vénérologie à cette formation 

a été réalisée par mes soins, tout comme la mise en ligne de l’ensemble du module 

e-learning en août 2019. 

Les étudiants ont été informés de l’accessibilité du e-learning par mail. 

2.5. Phase d’évaluation 

 

Kirkpatrick définit quatre niveaux croissants d’évaluation de formation (100) : 

- La satisfaction 

- L’apport de connaissance 

- Le changement de pratique 

- Le résultat clinique 

 

 

HAS, avril 2015 
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Le changement de pratique et le résultat clinique n’ont pas pu être évalués dans 

notre e-learning par manque de recul. 

2.5.1. Evaluation du e-learning 

Dans la volonté d’évaluer le dispositif de formation et de proposer des améliorations 

en conséquence, il a été demandé à l’ensemble des étudiants de répondre à un 

questionnaire de satisfaction. 

Voici les items du questionnaire de satisfaction : 

- Combien de temps avez-vous mis pour réaliser cet e-learning ? 

- Trouvez-vous utile d’avoir accès à cette banque de données ? 

- Pensez-vous reconsulter ce cours au cours de votre cursus ? 

- Préféreriez-vous un cours magistral à ce cours ? 

- Pensez-vous avoir progressé sur les dermatoses granulomateuses ? 

- Quelle partie avez-vous préféré entre les cours, les QCM et les cas cliniques ? 

- Préférez-vous les cas cliniques sous formes de QROC ou QCM ? 

- Comment avez-vous trouvé la difficulté des cas cliniques ? 

 

 

2.5.2. Evaluation des étudiants 

Nous avons cherché à évaluer l’impact de la formation sur l’apprenant via : 

- d’une part la réalisation des QCM après chaque section, élaborés par mes soins 

sous la supervision du Professeur Berbis, permettant une auto-évaluation spécifique 

à chaque chapitre 

- d’autre part la rédaction de QROC à partir de trois cas cliniques élaborés par le 

Professeur Berbis, le Professeur Delaporte et le Docteur Koeppel, permettant une 

analyse globale des différents objectifs prédéfinis. 

Les thématiques des cas cliniques étaient les suivantes : 

- la sarcoïdose cutanée (cas clinique élaboré par le Professeur Berbis), car il s’agit 

d’un thème où l’ensemble des objectifs de cet e-learning sont mis à l’épreuve. En 

effet, il s’agit d’une pathologie où les présentations cliniques sont multiples, 

l’histologie est caractéristique et pour laquelle l’atteinte systémique n’est pas rare et 

doit être impérativement recherchée car potentiellement grave. Il est donc primordial 
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pour le dermatologue d’en faire le diagnostic. 

- la lèpre (cas clinique élaboré par le Professeur Delaporte), devenue exceptionnelle 

en France, mais dont le diagnostic ne peut être mis en défaut, et dont les principes 

de prise en charge et les enjeux doivent être connus des dermatologues. 

- le granulome annulaire (cas clinique élaboré par le Docteur Koeppel), car il s’agit 

d’une dermatose granulomateuse non infectieuse fréquemment rencontrée par les 

dermatologues. 

RESULTATS  

1. Participation 

 

16 internes parmi les 17 inscrits au DES de Dermatologie et Vénérologie à la 

l’Université d’Aix-Marseille ont participé à notre e-learning, soit 94% de l’effectif total. 

Une interne n’a pas réalisé le e-learning en raison d’un problème technique 

(concernant les identifiants). 

Plusieurs relances par mail et sms ont été nécessaires afin d’augmenter le taux de 

participation. 

 

2. Résultats du questionnaire de satisfaction 

2.1. Temps total nécessaire à la réalisation du e-learning 

 

La majorité des internes (82%) avaient mis au total 3 heures ou moins afin de 

réaliser l’ensemble du e-learning. 
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Figure 1. Temps total nécessaire à la réalisation de l’ensemble du e-learning 

2.2. Appréciation globale 

 

Tous les internes jugeaient utile d’avoir accès à cette banque de données et 

pensaient reconsulter cet enseignement au cours de leur cursus. 

2.3. Appréciation du bénéfice attendu de la formation 

 

La grande majorité des internes (94%) pensait avoir progressé sur les dermatoses 

granulomateuses après avoir réalisé cet enseignement. 

 

Figure 2. Appréciation du bénéfice attendu de la formation 

2.4. Appréciation du format et de la structure du e-learning 

 

8 internes (50%) déclaraient qu’ils auraient préféré un cours magistral au format e-

learning pour cette formation. 
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Figure 3. Préférences des internes concernant le format des cours 

Parmi les 16 internes ayant réalisé cet enseignement : 

- 6 internes (37,5%) déclaraient avoir préféré la partie « cas cliniques » 

- 6 internes (37,5%) déclaraient avoir préféré la partie « cours » 

- 2 internes (12,5%) déclaraient avoir préféré la partie « QCM » 

- 1 interne (6,25%) déclarait avoir préféré les parties « cours » et « cas cliniques » 

- 1 interne (6,25%) déclarait avoir préféré les parties « cours » et « QCM » 

 

Figure 4. Préférences des internes concernant les différentes parties du e-learning 

Concernant les cas cliniques, les internes n’ont pas exprimé de préférence sur la 

forme Question à Réponses Ouvertes et Courtes (QROC) par rapport à la forme 

QCM. 



26 
 

 

Figure 5. Préférence des internes concernant la forme QROC à la forme QCM pour les cas 

cliniques 

2.5. Appréciation concernant la difficulté des cas cliniques 

 

La majorité des internes (75%) jugeait la difficulté des cas cliniques moyennement 

abordable. 

 

Figure 6. Appréciation de la difficulté des cas cliniques 

DISCUSSION 

 

La méthode d’enseignement par e-learning est en pleine croissance et n’épargne 

pas le monde de la santé, et notamment l’enseignement médical.  

Ce mode d’enseignement implique une connaissance de l’utilisation des supports 

numériques, ce qui ne semble pas représenter un frein pour les étudiants en 

médecine. 

En effet, la majorité des étudiants inscrits en faculté de médecine déclare utiliser des 

ressources numériques, y compris des applications, aussi bien que des supports 

traditionnels (101). 
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Ce type de formation présente de nombreux avantages. 

Notamment, il permet (102): 

- d’apporter une formation au moment opportun 

- d’offrir une formation souple en termes de lieu et de temps d’apprentissage 

- de réduire les coûts de formation 

- d’uniformiser et de personnaliser l’apprentissage  

- d’accélérer l’apprentissage et de permettre une diffusion simultanée 

- d’accroître l’accessibilité de la formation 

- de s’appuyer sur la capacité d’auto-formation et d’autonomie des apprenants 

C’est la modalité de formation la plus simple à mettre en œuvre et la plus rentable 

(1). 

Les principaux inconvénients de cette méthode sont les suivants : 

- il dépend de contraintes techniques qui peuvent constituer un obstacle pour 

l’apprenant. En effet, une interne n’a pas pu réaliser notre e-learning en raison de 

problèmes d’identification empêchant son accès au support. 

- l’absence de contact humain et donc d’animation, de support, d’accompagnement 

- le manque d’interactivité 

- l’investissement initial important : le développement de produits de qualité nécessite 

du temps et des ressources 

- le taux d’abandon élevé 

La formation e-learning a montré son efficacité en comparaison à l’absence 

d’intervention.  

En effet, les données de la littérature suggèrent que les programmes e-learning 

améliorent non seulement les connaissances mais également les compétences et les 

résultats cliniques comparativement à un groupe contrôle neutre. 

On peut citer : 

- une étude publiée en 2008, à laquelle cinquante internes en médecine ont participé, 

ayant montré grâce à un comparatif pré et post-test, l’amélioration de leurs 

connaissances concernant l’utilisation des ressources basées sur l’Evidence Based 

Medecine (EBM) (103). 

- une étude publiée en 2002, dans laquelle ont été randomisés 46 généralistes, ayant 

montré l’amélioration de leur performance diagnostique concernant le cancer de la 
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peau (104).  

- une étude publiée en 2008 incluant 113 généralistes, ayant montré l’amélioration de 

leur pratique clinique concernant la prise en charge du diabète de type 2 et de l’arrêt 

cardiaque (105). 

Les données de la littérature concernant l’efficacité des programmes e-learning en 

comparaison aux cours magistraux sont plus contradictoires. 

En effet, le mode d’enseignement présentiel comparé au mode d’enseignement en 

ligne semble équivalent en matière d’amélioration des connaissances et des 

compétences cliniques. 

Deux études ont comparé un programme de formation continue sur l’Evidence Based 

Medicine (EBM) auprès de médecins, le même programme était délivré soit sur un 

mode présentiel (cours en face à face), soit sous format électronique 

(enregistrements et diaporama). Les évaluations ont montré une amélioration des 

connaissances pour les deux formats de cours sans différence significative entre les 

deux approches (209-210). 

Une étude publiée en 2011, qui comparait une formation sur la prévention des chutes 

délivrée sous forme de cours en face à face ou sous format électronique, montrait 

également des résultats équivalents pour les trois premiers niveaux d’évaluation de 

Kirkpatrick (satisfaction des apprenants, connaissances et impact sur la pratique 

clinique) (107).  

Certaines études montrent néanmoins des résultats favorables. On peut citer une 

revue systématique publiée en 2013 dans laquelle ont été analysées neuf études 

comparatives de programmes par e-learning réalisés auprès d’infirmières étudiantes 

ou diplômées versus cours traditionnel. Les résultats montrent une amélioration des 

connaissances et des compétences cliniques (notamment concernant les 

pansements) (108).  

Les données de la littérature concernant la comparaison d’un programme e-learning 

versus un autre mode de délivrance sont variables. 

Cook et al.(109) (étude concernant des étudiants en médecine interne soumis à un 

enseignement à propos de l’asthme, du diabète et de la dépendance à la nicotine) et 

Corton et al. (110) (étude concernant des étudiants en médecine ou chirurgie 
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pelvienne soumis à un enseignement concernant l’anatomie du bassin) ont comparé 

le format Web versus papier et n’ont pas trouvé de différence significative de 

l’efficacité de la formation selon le mode de délivrance de formation.  

Sullivan et al. (111) ont comparé un cours en ligne sur le traitement de la douleur à la 

distribution de recommandations papier chez des étudiants en médecine interne. Le 

cours en ligne améliore les connaissances et les compétences de prise en charge. 

Il semble que la durée du programme e-learning, c’est-à-dire le mode de délivrance 

court ou étalé, ne semble pas influencer l’amélioration des connaissances, des 

compétences et des résultats cliniques. 

Cook et al. (216) ont réalisé une revue systématique de la littérature publiée en 2008, 

analysant vingt études en comparant le temps utilisé pour les cours en ligne versus 

les cours présentiels. La durée est similaire excepté si des interactions sont 

proposées (l’ajout d’activités interactives, comme des programmes audio ou vidéo, 

ou d’animations augmentent le temps au prix d’une meilleure acquisition des 

connaissances). 

Kemper et al. (217) ont comparé quatre modalités temporelles de délivrance de 40 

modules de e-learning :  

- 4 modules par semaine pendant 10 semaines (avec relance par e-mail) 

- 40 modules en accès libre avec 4 relances par semaine pendant 10 semaines 

- 40 modules annoncés en 4 jours par e-mail 

- 40 modules en accès libre et annoncés une fois par e-mail  

Aucune différence entre les groupes n’a été démontrée. 

Par ailleurs, les études disponibles suggèrent que les interactions entre participants 

et/ou enseignants permettent une meilleure acquisition des objectifs 

d’apprentissages (218-221) et que l’utilisation d’un système de relance (par sms ou 

e-mail) renforce l’implication des participants dans le programme e-learning (222,223). 

Plusieurs relances par mails et sms ont d’ailleurs été nécessaires à l’augmentation 

du taux de participation à notre enseignement. 

Les cas cliniques ont particulièrement été appréciés par les participants de notre e-

learning. 

L’analyse de la littérature comparant ce mode d’enseignement à un mode traditionnel 
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délivre des résultats variables et suggère plutôt une équivalence au niveau de 

l’amélioration des connaissances et des compétences cliniques (224–226). 

Des améliorations de notre e-learning sont envisageables. 

En effet, se pose premièrement la question d’une acquisition des connaissances et 

des compétences cliniques à long terme. 

Or, peu de données sont disponibles dans la littérature à ce sujet, mais il semblerait 

que le mode d’enseignement en ligne, comparé à un groupe contrôle, n’est pas 

suffisant pour maintenir dans le temps l’apport des connaissances et des 

compétences cliniques (227,228). 

On peut imaginer une mise à jour régulière du e-learning, ainsi qu’une évaluation des 

participants répétée dans le temps, par exemple via la publication de nouveaux cas 

cliniques ou QCM dans la volonté d’entretenir les connaissances et compétences 

acquises. 

La majorité des internes ayant participé à notre enseignement déclarait qu’ils 

auraient préféré un cours magistral au format e-learning. 

Il semblerait que de meilleurs résultats d’apprentissage soient obtenus par les 

programmes de e-learning mixte ou blended learning, qui associe de façon équilibrée 

enseignement en ligne et présentiel.  

En effet, l’analyse de la littérature montre que le mode d’enseignement présentiel 

associé à une formation en ligne, comparé au mode d’enseignement traditionnel seul 

ou à une formation en ligne seule, est supérieur au niveau de l’amélioration des 

connaissances, des compétences cliniques et des résultats cliniques (229–233). 

Notamment, Dolev et al. (234) ont montré une amélioration dans la performance de 

détection des mélanomes par des internes en dermatologie avec le programme 

eDerm ajouté à l’enseignement classique. Cette étude en cross-over montre que 

l’application du e-learning après le stage présentiel apporte les meilleurs résultats de 

détection. 

Dans le cadre de notre travail, on peut imaginer l’organisation de sessions 

présentielles succédant et complétant le e-learning, afin de renforcer les 

connaissances acquises et de répondre aux éventuelles questions des étudiants. La 

correction des cas cliniques en groupe ou l’organisation de sessions interactives 

sous la forme de Quizz photos peuvent être envisagées. 
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CONCLUSION 

L’utilisation du e-learning chez les professionnels de santé s’est particulièrement 

développée ces dernières années. 

La dermatologie est une spécialité médicale se prêtant particulièrement bien à ce 

mode d’enseignement car l’iconographie est un outil majeur de la formation des 

futurs dermatologues (apprentissage et démarche diagnostique par l’observation). 

Nous avons élaboré un module de e-learning sur les dermatoses granulomateuses à 

l’attention des internes inscrits au DES de Dermatologie et Vénérologie de 

l’Université d’Aix-Marseille, car il s’agit d’un chapitre complexe de notre spécialité, 

englobant de nombreuses présentations cliniques et histologiques et de multiples 

étiologies, dont la plupart représentent des dermatoses rares pas toujours 

rencontrées par les étudiants au cours de leur formation. 

Ce travail s’intègre dans un projet de création d’enseignement en ligne sur de 

multiples thématiques adressé aux internes de notre spécialité. 

Notre module e-learning a été mis en ligne sur la plateforme pédagogique AMeTICE 

de l’Environnement Numérique de Travail de l’Université Aix-Marseille, sous la forme 

de cours aux formats PowerPoint et Word, de QCM et de cas cliniques. Un forum a 

également été créé dans un but d’interaction. 

Les étudiants ont bien accepté ce programme puisque la totalité des participants 

considérait cette formation utile et pensait avoir progressé sur la thématique. 

Ce type d’enseignement présente de nombreux avantages particulièrement adaptés 

aux étudiants en médecine, notamment il permet une formation souple en termes de 

lieu et de temps d’apprentissage et s’appuie sur la capacité d’auto-formation et 

d’autonomie des apprenants. 

Les contraintes techniques du e-learning ne représentent pas de réel frein pour cette 

population habituée aux supports numériques. 

Des améliorations de notre enseignement sont envisageables par l’organisation de 

séances en présentiel et par la mise à jour et l’alimentation régulière du module afin 

de pallier au manque d’interaction et de consolider les connaissances des étudiants 

sur le long terme. 
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1. ANNEXE 1 : Support de e-learning sur les dermatoses 

granulomateuses 

1.1. Introduction sur les dermatoses granulomateuses 
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1.2. Granulomes à corps étranger  
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1.3. Manifestations cutanées de la sarcoïdose 

 

 

 



60 
 

 

 

 



61 
 

 

 

 



62 
 

 

 



63 
 

 

 



64 
 

 

 

 



65 
 

 

 

 



66 
 

 

 

 



67 
 

Manifestations cutanées de la sarcoïdose : fichier Word 

 



68 
 

 



69 
 

 



70 
 

 



71 
 

 



72 
 

 

1.4. Granulomes palissadiques 
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Nécrobiose lipoïdique 
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Nodules des maladies rhumatismales 
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Xanthogranulome nécrobiotique 
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Dermatite interstitielle granulomateuse 
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Granulomes palissadiques : fichier Word 
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1.5. Autres granulomatoses cutanées aseptiques 

Lupus miliaire disséminé de la face 
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Dermatite granulomateuse orale juvénile 
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Macrochéilite granulomateuse de Miescher 
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Granulomatose des déficits immunitaires congénitaux 
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Réactions granulomateuses diverses 
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Autres granulomatoses aseptiques : fichier Word 
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1.6. Tuberculose cutanée  

 



133 
 

 

 



134 
 

 

 



135 
 

 

 



136 
 

 

 



137 
 

 

 

 



138 
 

 

 

 



139 
 

 

 

 



140 
 

 

 

 



141 
 

 

 

 



142 
 

 

 

 



143 
 

 

 



144 
 

 

 



145 
 

 

 



146 
 

 

 



147 
 

 

 



148 
 

 

 



149 
 

 

 

 

Tuberculose cutanée : fichier Word 
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1.7. Lèpre  
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Lèpre : fichier Word 
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1.8. Mycobactéries atypiques 

Mycobactéries atypiques : généralités 
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Mycobactéries à croissance lente 
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Mycobactéries à croissance rapide 
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Mycobactéries atypiques : fichier Word 
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1.9. Histologie des granulomes cutanés 
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2. ANNEXE 2 : QCM 

2.1. Test granulomes à corps étranger 

 

Réponses : b, d, e 
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Réponses : a, b, c, d, e 

 

Réponses : a, b, c 

2.2. Test manifestations cutanées de la sarcoïdose 

 

Réponses : a, b, e 

 

Réponses : b, c, f 
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Réponses : b, c, e, f 

 

Réponses : c 

 

Réponses : b, c, d 
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Réponses : a, c, e, f 

2.3. Test granulomes palissadiques 

Test granulome annulaire  

 

Réponses : b, e 

 

Réponses : c, d, e 
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Réponses : a, b, c 

 

Réponses : a, b, c, d 

 

Réponses : b, d 

Test Nécrobiose lipoïdique 
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Réponses : a, d, e 

 

Réponses : c 

 

Réponses : a, d, e 
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Réponses : a, c 

Test nodules des maladies rhumatismales 

 

Réponses : a, c, e 

 

Réponses : a, c, d 

 

Réponses : a, c 
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Réponses : a, c, d 

 

Réponses : b, c 

Test xanthogranulome nécrobiotique 

 

Réponses : b, c, d, e 
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Réponses : a, b, d 

Test dermatite interstitielle granulomateuse 

 

Réponses : a, b, e, f 

 

Réponses : a, d 

 

Réponses : a, c, d, e 
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Réponses : a, c, e 

2.4. Test autres dermatoses cutanées aseptiques 

 

Réponses : c, d, e 

 

Réponses : b, e 
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Réponses : a, c, d 

 

Réponses : c, d 

2.5. Test tuberculose cutanée 

 

Réponses : a, b, d, e 
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Réponses : a, b, c, e 

Réponses : c, e 

 

Réponses : a, c 

2.6. Test lèpre 
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Réponses : c, e  

 

Réponses : a, b, d, e 

 

Réponses : a, b, d 

 

Réponses : a, b, d, e 
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Réponses : b, c 

2.7. Test mycobactéries atypiques 

 

Réponses : a, c 

 

Réponses : c 
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Réponses : a, b, c, e, g 

 

Réponses : a, b, d, e 

3. ANNEXE 3 : cas cliniques 

3.1. Cas clinique 1 
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Réponse :  

- Caractère infiltré des lésions 

- Coloration des lésions 

- Lésions muqueuses 

- Disposition et localisation des lésions 

- Caractère symptomatique (prurit) ou non 

- Recherche d’autres dermatoses : dermite séborrhéique, sarcome de Kaposi  

- Atteinte palmoplantaire 

 

Réponse : sérologie VIH 

 

Réponse :  

Dermatoses infectieuses : 

- miliaire tuberculeuse 

- coccidioïdomycose et paracoccidioïdomycose 

- pénicilliose 

- aspergillose 

- syphilis 

Dermatoses non infectieuses : 
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- sarcoïdose 

- lymphome 

- granulome annulaire généralisé 

 

Réponse : oui (Infection opportuniste liée à l’immunodépression, néoplasie pulmonaire, 

lymphome ou sarcoïdose pulmonaire). 

 

Réponse :  

- Caractère granulomateux et type de granulome : palissadique, tuberculoïde, sarcoïdosique 

- Foyer de nécrobiose 

- Présence de nécrose caséeuse 

- Présence de B.A.A.R 

- Présence de filaments/mycose 

 

Réponse : bleu alcian (recherche de dépôt mucineux), coloration de Ziehl-Neelsen 
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Réponse :  

- SIDA 

- Hémopathie/lymphome ou néoplasie solide 

- Diabète, dyslipidémie, thyroïdite auto-immune 

- Maladies auto-immunes (hépatite auto-immune, cholangite biliaire primitive, polyarthrite 

rhumatoïde) 

- Sarcoïdose 

- Infections opportunistes 

 

Réponse : oui 

 

Réponse : par restauration immunitaire, remontée du taux de lymphocytes TCD4 et du 

rapport CD4/CD8 

 

Réponse : abstention thérapeutique, photothérapie ou dapsone. A discuter avec 

l’infectiologue et en l’absence d’interaction médicamenteuse avec le traitement antirétroviral. 

3.2. Cas clinique 2 
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Réponse :  

- Granulome annulaire profond : caractère granulomateux des lésions, femme, diabète 

- Sarcoïdose : femme, histologie de sarcoïdose, lésion faciale évocatrice de lupus pernio, 

signes fonctionnels pulmonaire (toux sèche, dyspnée) compatibles avec une atteinte 

systémique thoracique 

- Erythème induré de Bazin : femme,  prédominance des lésions sur la face postérieure et 

inférieure des jambes, primo-infection tuberculeuse dans l’enfance 

- Le diagnostic retenu en priorité est celui de sarcoïdose  

. Absence d’insuffisance veineuse sur le doppler éliminant l’érythème induré de Bazin 

. Absence de foyer de nécrobiose et d’infiltrat histiocytaire palissadique sur l’histologie et 

diabète bien équilibré en défaveur du granulome annulaire  
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Réponse : 

- NFS: lymphopénie et anémie fréquentes 

- Biochimie avec calcémie, calciurie, électrophorèse des protéines sériques: hyperprotidémie 

avec augmentation des IgG, hypercalcémie et hypercalciurie (inconstantes ou intermittentes) 

- IDR à la tuberculine: anergie dans 60% à 80% cas  

- ECA: élévation 

- Bilan rénal et hépatique (créatinémie, transaminases, PAL, GGT) 

- Gazométrie artérielle 

- ECG à la recherche de troubles du rythme (myocardite) 

- EFR (mesures de la diffusion et du DLCO) 

- Examen ophtalmologique 

- Scanner thoracique injecté d’emblée devant les signes fonctionnels pulmonaires après 

arrêt de la metformine (pendant 48h à compter de la date du scanner) 

Biopsie de la lésion faciale pour confirmer le lupus pernio 

- Dosage du Quantiféron afin de confirmer la primo-infection tuberculeuse 

 

Réponse :  

Poursuite des explorations pneumologiques : avis spécialisé, réalisation d’une fibroscopie 

LBA +/- biopsie des adénomégalies ou micronodules pulmonaires afin de confirmer l’atteinte 

pulmonaire de la sarcoïdose et éliminer une tuberculose pulmonaire. 
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Réponse : 

- Evaluation des anomalies lipidiques : recherche d’une dyslipidémie 

- Bilan standard (NFS plaquettes, fonction rénale et hépatique, ionogramme sanguin) : 

attention à la kaliémie 

- Dosage de l’hémoglobine glyquée et avis endocrinologique  pour autorisation de 

l’introduction de cortisone et suivi rapproché 

- Bilan phosphocalcique, dosage de la vitamine D et réalisation d’une ostéodensitométrie 

osseuse +/- avis rhumatologue pour introduction d’un traitement préventif anti-ostéoporotique 

- S’assurer de l’absence de troubles visuels +/- avis ophtalmologique à la recherche d’un 

glaucome 

- S’assurer de l’absence de symptomatologie digestive évocatrice d’ulcère 

- ECG et contrôle de la tension artérielle 

- Mammographie et avis oncologue référent pour autorisation corticothérapie au long cours 

- Avis pneumologique concernant la positivité du Quantiféron et la nécessité ou non de 

l’introduction d’un traitement par Rifinah 

 

Réponse : 

-Hydroxychloroquine (Plaquenil) 

- Après examen ophtalmologique avec champ visuel et vision des couleurs et dosage du 

G6PD pour s’assurer de l’absence de déficit 

3.3. Cas clinique 3 
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Réponse : 

- Morphée en plaques multiples  

- Granulome annulaire (GA) 

- Sarcoïdose 

- Lèpre  
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Réponse : 

Zones de striction vestimentaire (ceinture chez l’homme) 

 

Réponse : 

- Steppage par atteinte du sciatique poplité externe (SPE) 

- Non, car il peut s’observer dans les deux maladies bien que la fréquence ne soit pas la 

même  

 

 



277 
 

Réponse : 

En faveur de la sarcoïdose : 

- Notion de toux sèche et/ou de dyspnée ;  

- Episode d’œil rouge douloureux (iridocyclite) ; 

- Arthralgie (genoux, chevilles, coudes et poignets principalement) ; 

- Myalgie ou faiblesse musculaire ; 

- Hépatomégalie (10%) / Splénomégalie (15%) ; 

- Adénopathie périphérique (30%), principalement cervicale basse, sus-claviculaire et épi 

trochléenne ; 

- Modification de cicatrices anciennes ;  

- Autres signes de neuropathie périphérique : paresthésie, douleurs, hypoesthésie / 

amyotrophie et faiblesse musculaire. L’atteinte neurologique, rare (3 à 5 % des cas) est 

plutôt centrale (nerf facial  et système nerveux central) 

En faveur de la Lèpre :  

- Un séjour en zone d’endémie léprose ; 

- Caractère hypo ou anesthésique des plaques ; 

- Autres atteintes neurologiques sensitivomotrices sans abolition des réflexes ostéotendineux 

et en particulier la « main de singe » par atteinte du nerf cubital. 

- Hypertrophie des nerfs périphériques (Cubital, tibial postérieur, SPE) 

 

Réponse : 

- Disposition péri-annexielle et surtout péri-nerveuse des granulomes qui présentent souvent 

une couronne lymphocytaire  

- Présence de bacilles de Hansen isolées (pas de globi) à la coloration de Ziehl-Neelsen 
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Réponse : 

- Diagnostic bactériologique : recherche de mycobacterium leprae dans le mucus nasal 

(frottis) et le suc dermique d’une scarification auriculaire 

- L’IDR de Mitsuda à la lépromine n’est plus utilisé en routine 

- La PCR n’a pas sa place actuellement dans le diagnostic de Lèpre 

 

Réponse : 

- Selon la classification de Ridley et Jopling, ce patient présente une Lèpre borderline 

borderline (BB) : plus de dix lésions cutanées annulaires, de 5 à 15 cm de diamètre à 

bordures papuleuses, peu ou pas hypo-esthésiques 

- Selon la classification de l’OMS, il s’agit d’une lèpre multibacillaire qui comprend les formes 

BB, BL et LL. 

 

Réponse : 

La Lèpre BB est une forme très instable évoluant vers une réaction réverse (type 1) qui peut 
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se produire dans les deux sens :  

- Inversion lors du passage vers le versant à forte immunité (BT ou TT) dû à une modification 

d’immunité cellulaire spécifique de mycobacterium leprae. Il s’agit d’une poussée 

inflammatoire des lésions cutanées qui deviennent œdémateuses avec névrite 

hypertrophique douloureuse et risque de déficit sensitivomoteur total et définitif en l’absence 

de traitement.  

- Dégradation : il s’agit de l’évolution vers le pôle lépromateux de patients interpolaires pas 

ou mal traités dont l’immunité s’est dégradée. Cette réaction est favorisée par une infection 

intercurrente ou une malnutrition. Elle se traduit par une aggravation progressive et peu 

voyante des lésions cutanées et nerveuses. 

 

Réponse : 

- Il s’agit d’un état réactionnel dit de type 2 (avec le phénomène de Lucio) qui survient dans 

les lèpres lépromateuses souvent après introduction du traitement ou déclenchement par 

une infection ou une grossesse.  

- Les lésions sont des nouures siégeant sur le visage ou les extrémités et s’accompagnant 

d’une atteinte nerveuse, d’une poly-adénopathie, d’une atteinte articulaire, oculaire et parfois 

testiculaire et rénale.  

 

Réponse : 

- Gravité de la maladie du fait de l’immunosuppression avec forme lépromateuse d’emblée  

- Survenue d’une Lèpre au cours du syndrome de restauration immunitaire déclenché par les 

anti-rétro-viraux. Il s’agit alors le plus souvent de formes borderline en réaction d’inversion  
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Réponse : 

- Rifamycine (Rifampicine°) 600 mg par mois en prise supervisée  

- Clofazimine (Lamprene°) 50 mg par jour, associé à une prise mensuelle supervisée de 

300mg 

- Dapsone (Disulone°) 100 mg par jour. 

Ce traitement sera à prendre pendant 12 mois compte tenu qu’il s’agit d’une forme 

multibacillaire. 

Selon les recommandations actuelles, les formes paucibacillaires sont traitées de la même 

manière mais pour une durée de six mois.  

 

Réponse : 

- Quinolones : Ofloxacine, Moxifloxacine  

- Cyclines :  Minocycline 

- Macrolides : Clarithromycine 

- Dérivé de la Rifamycine : Rifapentine  

 

Réponse : 

- Inobservance. Le traitement n’a pas été pris par le patient en raison du dénis total du 

diagnostic. Il faut en effet tenir compte de la connotation extrêmement péjorative de ce 
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diagnostic en particulier chez ces patients ayant vécu dans l’entourage les malades lépreux 

et ayant pu observer les séquelles physiques terribles de cette infection  

- C’est la raison pour laquelle il est nécessaire d’envisager une supervision de la prise 

mensuelle de la Rifamycine et du Lamprene. Dans le cas présent le patient n’avait pas 

reconsuté.  

 

Réponse : 

- Dépistage et poly-chimiothérapie précoce de toutes les formes mais surtout des formes 

multibacillaires 

- Il n’y a pas de chimiothérapie préventive efficace   

- Il n’y a pas de vaccin. Seul le BCG confère un effet protecteur dans environ 30 à 60 % des 

cas 

4. ANNEXE 4 : questionnaire de satisfaction 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



RESUME 

Introduction : L’utilisation du e-learning chez les professionnels de santé s’est 

particulièrement développée ces dernières années. La dermatologie est une 

spécialité visuelle qui se prête particulièrement à cette méthode d’enseignement. 

L’objectif de notre travail était d’élaborer un e-learning sur les dermatoses 

granulomateuses adressé aux internes inscrits en D.E.S de Dermatologie et 

Vénérologie à l’Université Aix-Marseille (Facultés des Sciences Médicales et 

Paramédicales). 

Matériel et Méthodes : Nous avons créé un module de e-learning consultable sur la 

plateforme pédagogique AMeTICE de l’Environnement Numérique de Travail de 

l’Université Aix-Marseille. Un questionnaire de satisfaction était rempli par les 

internes une fois l’enseignement terminé. 

Résultats : 16 internes, soit 94% de l’effectif total, ont suivi la formation. Le temps 

total nécessaire à la réalisation de l’ensemble du e-learning était de 3 heures ou 

moins pour 82% des internes. La grande majorité d’entre eux (94%) pensait avoir 

progressé sur les dermatoses granulomateuses après avoir réalisé cette formation et 

tous jugeaient utile d’avoir accès à cette banque de données et pensaient avoir de 

nouveau recours à cet enseignement au cours de leur cursus. 

Conclusion : Notre e-learning répond à un changement de méthode éducative dans 

les facultés. Des améliorations de notre enseignement sont envisageables par 

l’organisation de séances en présentiel et par la mise à jour et l’alimentation régulière 

du module afin de pallier au manque d’interaction et de consolider les connaissances 

des étudiants sur le long terme. 

Mots-clés : e-learning, granulomes cutanés, dermatologie. 

 


