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INTRODUCTION 

En France, les études de médecine se déroulent en faculté. Les cours sont 

classiquement dispensés sous forme magistrale en amphithéâtre.  

L’augmentation du nombre d’étudiants et le développement du numérique dans les 

années 2000 ont dû faire repenser les méthodes d’apprentissage.  

Parmi ces nouvelles méthodes d’apprentissage figure celle du « e-learning », cours 

accessible en permanence sur internet via différents canaux (ordinateur, 

smartphone, tablette). Celle-ci s’est d’abord développée dans les grandes 

entreprises, jugeant que l’acquisition des compétences était plus rapide et moins 

coûteuse. Elle a aujourd’hui gagné le milieu de la santé puisque de nombreuses 

formations sont proposées sous ce format. En effet, l’évolution rapide des 

connaissances rend la formation continue des médecins cruciale pour se tenir à jour 

des nouvelles techniques et recommandations. 

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

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

La dermatologie, plus particulièrement, est une spécialité d’apprentissage difficile, 

faisant appel à l’observation et aux analogies visuelles avec des situations cliniques 

déjà rencontrées, faisant de l’iconographie un outil précieux.  

L’objectif de ce travail était d’élaborer un e-learning sur la sclérodermie 

destiné aux internes inscrits en DES de Dermatologie et Vénérologie et en DES de 

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

Paramédicales) puis d’évaluer la satisfaction des apprenants.  

Ce travail s’intègre dans un enseignement en ligne créé par le service de 

dermatologie de l’hôpital Nord de Marseille pour les internes de dermatologie-

vénérologie, comportant déjà six e-learning au moment de l’édition de cette thèse. 
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1.1. Historique 

L’enseignement à distance (EAD) est apparu au XIXe siècle en Angleterre en 

même temps que le courrier postal. Il était destiné aux étudiants britanniques pour 

qui l’université était trop éloignée ou au-dessus de leurs moyens.  

Au XXe siècle, le système éducatif se transforme avec le développement de 

nouveaux moyens de communication (radio, téléphone, télévision, satellites) 

permettant une diffusion plus large du savoir. Dans les années 1970-80, avec le 

développement de l’informatique, apparaissent les pratiques d’enseignement  

assisté par ordinateur(EAO).

Le gouvernement français, appuyé par l’Union européenne, encourage dès les 

années 1990 l’usage du numérique à l’école et à l’université. 

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

créé avec pour mission d’élaborer des propositions pour une politique de 

développement de la formation ouverte et à distance (FOAD). La circulaire du 20 

juillet 2001 éditée par le ministère de l’emploi et de la solidarité permet le 

financement de programmes et l’évolution progressive des pratiques de formation 

ouverte et à distance (FOAD) (2). 

En 2004, le FFFOD collabore avec l’Afnor (Association française de normalisation) à 

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

La même année, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche établit 

« COMPETICE », un outil de référence pour l’élaboration de projets en utilisant les 

TICE (Technologie de l’Information et de la Communication pour l’Enseignement). En 

2013, le même ministère participe à la création de la plateforme FUN (France 

Université Numérique), qui héberge des cours en ligne pour de nombreuses facultés 

françaises.  

Ce « tournant » vers le numérique n’a pas épargné les facultés de médecine : 

mise à disposition de cas cliniques sur la plateforme SIDES (Système Inter-

MATERIELS ET METHODES 

1. Formations à distance
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universitaire Dématérialisé d’Evaluation en Santé), ECN (Epreuves Classantes 

Nationales) sur tablettes, DIU (Diplômes Inter-Universairesà entièrement en ligne. 

 

1.2. Les concepts de formation ouverte et de formation à distance 
 

L’HAS distingue dans le « Guide de conception de formation ouverte et à distance » : 

 
- la formation à distance (FAD) ou enseignement à distance (EAD), lorsque 

l’enseignant et l’étudiant sont dans des lieux différents. L’enseignement peut se faire 

par voie électronique ou par voie postale (enseignement dit « par correspondance »). 

 

- la formation ouverte, lorsque l’enseignant et l’étudiant sont dans un lieu commun 

mais qu’il y a une rupture de l’unité de temps et d’action. 

 

- la formation ouverte et à distance : rupture des unités de temps, de lieu et d’action. 

 

Dans tous les cas, le cours peut être synchrone (dans un même temps) ou 

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

Il s’agit d’un mode d’apprentissage s’appuyant sur l’autonomie et la motivation de 

l’étudiant, indispensable pour le développement de nouvelles connaissances et 

compétences. 

 

1.3. E-learning 
 

La traduction littérale de « e-learning » est « apprentissage électronique ».  

Cette appellation n’est pas satisfaisante pour l’HAS qui préfère le terme d’« 

apprentissage en ligne » (1). 

 

La définition retenue par la Commission européenne est : 

« 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). 
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Il peut être intégré dans un apprentissage mixte associant un mode présentiel et à 

distance, appelé « blended-learning » ou « formation hybride » ou « formation 

multimodale ».  

 

1.4. Architecture du dispositif e-learning 
 

Un dispositif e-learning offre un parcours de formation sous forme de modules 

répondant à des objectifs pédagogiques précis.  

Il nécessite un support de diffusion (intranet ou extranet), auquel les étudiants se 

connectent.  

L’intérêt d’un tel support est que les étudiants peuvent interrompre et reprendre leur 

cours quand ils le souhaitent.  

 

1.4. Les différentes formes de e-learning 
 

Le programme COMPETICE expose 5 formes de e-learning : 

 

 « présentiel enrichi » : cours en présentiel au cours duquel l’enseignant utilise 

des supports multimédias : diffusion de vidéos, images, sons  

 

 « présentiel amélioré » : ressources pédagogiques mis à disposition de 

l’étudiant avant et après le cours, et cours en présentiel   

 

 « présentiel allégé » : l’essentiel de la formation se réalise en présence de 

l’enseignant mais le reste se réalise en autonomie sur support numérique 

 

 « présentiel réduit » : l’essentiel de la formation se fait en autonomie. 

L’enseignant est présent une mineure partie du temps de la formation 

 

 « présentiel quasi-inexistant » ou formation ouverte et à distance. La quasi-

totalité du cours est supportée par les TICE. 
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Cas particuliers : 

• Les MOOCs (Massive Open Online Course) sont des formations en ligne 

ouvertes à tous, gratuitement. Les utilisateurs de ces cours sont essentiellement 

des adultes, en activité (85%). Moins de 15% sont des étudiants (1). Cela ouvre 

donc des perspectives concernant la formation continue professionnelle 

 

• On-the-Job training : il s’agit d’un modèle de blended learning selon Bersin (4) 

adapté au milieu du travail dans lequel l’apprenant peut se former depuis son 

poste de travail sans avoir à le quitter en appliquant d’éventuelles ressources 

externes (procédures par exemple) qu’il aura étudié au préalable.  

 
• Mobile learning : toute activité d’apprentissage sur technologie mobile donc 

disponible en tout lieu et à tout moment. Il s’agirait pour les experts de la 

prochaine grande évolution du e-learning.  

 

 

1.6. L’ingénierie pédagogique 
 

L’ingénierie ou modèle de conception pédagogique est le processus ayant pour 

objectif de produire la formation la plus adaptée aux apprenants cibles.  

 

On en distingue essentiellement 2 modèles : 

 

 la méthode ADDIE (Analyse Design Développement Implantation Evaluation), 

la plus utilisée car la plus simple. Elle se développe selon 5 étapes : 
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• Analyse : analyse des besoins de formation et du public ciblé 

• Design ou Conception : définition des objectifs, de la stratégie 

pédagogique et des modalités de la formation (contenu, durée, stratégie 

d’évaluation)  

• Développement : élaboration des différents supports de formation  

• Implantation ou Mise en œuvre : mise à disposition de la formation aux 

étudiants (mise en ligne des modules de e-learning sur le support de 

diffusion) 

• Evaluation : réactions des apprenants, atteinte des objectifs 

 

 

 la méthode SAM (Successive Approximation Model), plus élaborée, au cours 

de laquelle un prototype est testé à chaque phase puis amélioré en fonction 

de l’évaluation qui en a été faite. Il est destiné aux concepteurs plus 

expérimentés.  

 

Figure 1. Les différentes phases du modèle ADDIE. HAS, 2015 
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1.7 Aspects juridiques 
 
Les e-learning sont des œuvres protégeables par droit d’auteur. Les droits 

d’auteur protègent 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 (5). 

Aucune démarche administrative n’est nécessaire pour le revendiquer.  

Néanmoins, il est possible de déposer « une enveloppe Soleau » auprès d’un des 

centres de l’institut national de la propriété intellectuelle, ou de déposer sa création 

auprès d’un officier ministériel (notaire ou huissier de justice). Ceci permet d’établir la 

preuve d’une création en cas de litige.  

 

Les photographies, doivent bien entendu être rendues anonymes pour respecter le 

droit à l’image (6) et le secret médical (7).  

 

 
2. Elaboration d’un e-learning sur la sclérodermie 
 

Nous avons suivi le modèle ADDIE pour la conception de notre e-learning 

selon les 5 étapes sus-citées. 

 

 

Figure 2. Modèle SAM. HAS, 2015 
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2.1. Analyse 
2.1.1. Choix du sujet  
 

Pour rappel, ce travail s’intègre dans un enseignement en ligne adressé aux 

internes de notre spécialité. Plusieurs cours sont déjà disponibles sur le même 

format :   

- Les hypodermites (Docteur Emmanuelle Combes) 

- Les manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite rhumatoïde et aux 

spondylarthropathies (Docteur Sarah Devey) 

- Les dermatoses bulleuses auto-immunes (Docteur Alexis Brüe) 

- Les dermatoses granulomateuses (Docteur Paola Berniolles) 

- Les manifestations dermatologiques associées au tube digestif (Docteur Madeleine 

de Daruvar) 

- Les vascularites cutanées (Docteur Antoine Coulon) 

 

Nous avons choisi de traiter de la sclérodermie systémique, des morphées et 

des syndromes sclérodermiformes car ils sont autant de diagnostics partageant un 

pattern commun : l’induration cutanée, mais aux profils cliniques et surtout 

pronostiques différents.  

Dans ces pathologies au carrefour de plusieurs spécialités, le dermatologue a son 

rôle à jouer car les manifestations cutanées sont souvent le premier signe de la 

maladie, en tout cas un des plus apparents. Le suivi des patients atteints de 

sclérodermie systémique, souvent responsable d’une atteinte multi-viscérale, est 

généralement assuré par un interniste, ce pourquoi il nous a semblé pertinent de 

mettre ce e-learning également à disposition des internes inscrits en DES de 

Médecine interne.  

 

2.1.2. Public cible  
 

Cet enseignement est destiné aux étudiants de 3ème cycle (internes) inscrits en DES 

de Dermatologie et Vénérologie ou en DES de Médecine Interne à l’Université Aix-

Marseille.  
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2.2. Design (Conception)  
2.2.1. Objectifs 
 

Les objectifs de cette formation étaient : 

- Savoir distinguer sclérodermie systémique, morphées et syndromes 

sclérodermiformes 

- Savoir établir le diagnostic de sclérodermie systémique 

- Connaitre les différences diagnostiques et pronostiques entre forme cutanée limitée 

et forme cutanée diffuse 

- Connaitre les complications viscérales de la sclérodermie systémique 

- Savoir quels examens complémentaires demander devant une suspicion de 

sclérodermie systémique 

- Savoir diagnostiquer et caractériser une morphée 

- Connaitre les principales étiologies des morphées 

- Savoir quelles explorations mener en cas de morphée profonde 

- Connaitre les principes de traitement de la sclérodermie systémique et des 

morphées 

- Connaitre les principaux syndromes sclérodermiformes et savoir les diagnostiquer 

 

2.2.2. Structure du e-learning 
 

Le e-learning a été divisé en 3 modules :  

- Sclérodermie systémique 

- Morphées 

- Syndromes sclérodermiformes 

 

Le module « sclérodermie systémique » comprenait les chapitres suivants : 

- Epidémiologie, Physiopathologie et facteurs de susceptibilité 

- Manifestations cliniques  

- Diagnostic positif, classifications et maladies associées 

- Bilan initial et suivi 

- Pronostic  

- Prise en charge thérapeutique 
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Le module « morphées » comprenait les chapitres :  

- Définitions et présentations cliniques 

- Diagnostic et Bilan 

- Physiopathologie et facteurs de risque 

- Traitements 

 

Le module « syndromes sclérodermiformes » comprenait les chapitres :  

- Syndromes sclérodermiformes acquis diffus avec gammapathie monoclonale 

- Autres syndromes sclérodermiformes acquis diffus 

- Syndromes sclérodermiformes acquis localisés 

- Génodermatoses sclérodermiformes de l’adulte 

- Etats pseudo-sclérodermiformes 

 

2.2.3. Méthodologie d’évaluation 
 

Il a été décidé d’évaluer les étudiants par des QCM portant sur chaque partie du 

cours.  

 

2.3. Développement 
2.3.1. Matériel pédagogique 

Le texte 
Les connaissances théoriques ayant permis l’élaboration du cours ont été recueillies 

par revue de la littérature en utilisant la base de données Pubmed, la lecture de « 

Dermatologie et infections sexuellement transmissibles, 6ème édition » J.H. Saurat 

et des PNDS Sclérodermie systémique et Hypertension artérielle pulmonaire.  

 

Les iconographies 
Les photographies cliniques ont été fournies par les Professeurs Berbis et Delaporte 

du service de Dermatologie de l’Hôpital Nord de Marseille, et par les Docteurs 

Baptiste Bertrand et Maxime Abellan du service de Chirurgie esthétique et 

réparatrice de l’Hôpital de la Conception de Marseille. 

Les images scannographiques ont quant à elles été fournies par le Professeur 

Granel du service de Médecine Interne de l’Hôpital Nord. 

Les photographies et images scannographiques ont été anonymisées. 
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Les images histologiques provenaient de la collection du Professeur Delaporte et de 

celles du Professeur Molinié et Docteur Grelier du service d’anatomo-pathologie du 

Centre Hospitalier d’Aix en Provence.  

 

Les images de capillaroscopie ont été fournies par le Dr Marie-Pierre Di Costanzo qui 

travaille à l’hôpital de la Timone à Marseille.  

 

La partie « Sclérodermie systémique » a été entièrement relue et corrigée par le Pr 

Brigitte Granel, qui est très impliquée dans la prise en charge de cette pathologie au 

quotidien (nombreuses publications, anime des ateliers thérapeutiques pour les 

patients).  

 

2.3.2. Structure du e-learning 
 

Les cours ont été rédigés sous forme de PowerPoint illustrés par des 

schémas, des photographies cliniques, des images histologiques et d’examens 

complémentaires afin de les rendre plus attractifs et appliqués à la vie réelle.  

Ils ont ensuite été transformés en fichier PDF.  Les références bibliographiques ayant 

permis l’élaboration des cours étaient notées à la fin de chaque diapositive, sauf pour 

le diaporama sur la prise en charge thérapeutique de la sclérodermie systémique car 

il comportait trop de références pour les laisser en bas de page, et pour les 

syndromes sclérodermiformes.  

 

Le e-learning était divisé en 4 parties :  

- Sclérodermie systémique 

- Morphées 

- Syndromes sclérodermiformes 

- Questionnaire de satisfaction 

 

Des QCM correspondant à chaque section permettaient à l’étudiant de s’autoévaluer. 

Un forum était disponible pour permettre aux étudiants de poser leurs questions.  

 

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

Le support mis en ligne était le suivant :  
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2.4. Implantation  
 
Le support de diffusion était l’Environnement Numérique de Travail (ENT) 

accessible depuis le site de l’université Aix-Marseille (AMU). Tous les étudiants 

inscrits à la faculté y ont accès avec l’identifiant et le mot de passe qui leur sont 

communiqués au moment de leur inscription.  

La plateforme pédagogique du site est appelée AMeTICE (Aix-Marseille eTICE).  

L’étudiant ne peut avoir accès qu’à certains cours, fonction de son niveau d’étude. 

 

L’utilisation correcte du logiciel a nécessité une demi-journée de formation 

auprès de Madame Anne-Marie CATELLA, ingénieur pédagogique de la section 

CIPE de l’Université. 

L’inscription des étudiants du DES de Dermatologie et Vénérologie et des étudiants 

du DES de Médecine Interne à cette formation 

a été réalisée par moi-même, tout comme la mise en ligne de l’ensemble du e-

learning le 4 septembre 2020. 

 

Les étudiants ont été informés de l’accessibilité du e-learning par les réseaux 

sociaux et mail pour les internes de Dermatologie-Vénéréologie et par mail, via leurs 

référents, pour les internes de Médecine Interne. 
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2.5. Evaluation 
Kirkpatrick définit quatre niveaux croissants d’évaluation de formation (8) : 

- La satisfaction 

- L’apport de connaissance 

- Le changement de pratique 

- Le résultat clinique 

 

 
 

 

 

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 
 

Pour permettre d’évaluer le dispositif de formation et proposer d’éventuelles 

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

questionnaire de satisfaction. 

 

Les items du questionnaire de satisfaction et les réponses proposées étaient : 

- Etes-vous ? 

1. une femme  

2. un homme  

- Quel âge avez-vous ?  

Figure 3. Niveaux d’évaluation de l’impact d’une formation, d’après Kirkpatrick. 
HAS, 2015 
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- En quel semestre êtes-vous ? 

 

- Aviez-vous déjà eu un cours sur ce sujet au cours de votre 3ème cycle d’études 

médicales ?  

1. Oui, sous forme de cours en ligne 

2. Oui, sous forme de cours magistral 

3. Non 

 

- A combien estimez-vous le nombre de patients présentant une sclérodermie 

systémique ou des morphées, que vous avez rencontré lors de votre cursus ? 

 

- Trouvez-vous utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne ?  

1. Oui 

2. Non 

 

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

1. < 2h30 

2. 2h30-3h30 

3. > 3h30 

- Comment avez-vous trouvé le niveau de ce cours ?  

1. Facile 

2. Adapté 

3. Difficile 

 

-Avez-vous apprécié le mode d’évaluation par QCM ?  

1. Oui 

2. Non 

3. J’aurais préféré des QROC 

4. J’aurais préféré des cas cliniques 

 

-Comment avez-vous trouvé la difficulté des QCM ?  

1. Facile 

2. Adapté 

3. Difficile 
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-Préféreriez-vous un cours magistral à ce type d’enseignement ? Oui/Non 

 

-Pensez-vous reconsulter ce cours à l’avenir ? Oui/Non 

 

-Dans quelle mesure ce e-learning vous a-t-il permis de progresser ?  

1. Il vous a fait découvrir de nouvelles notions. 

2. Il vous a permis de consolider des connaissances déjà acquises. 

3. Il ne vous a rien appris.  

 

-Avez-vous des remarques : défauts ? Améliorations à apporter ? Points positifs ? 

Freins à sa réalisation ?  

 

 

2.5.2. Evaluation des étudiants 
 

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

réalisation des QCM après chaque section. 

 

RESULTATS 

1. Population 

Le cours était mis à disposition des internes pendant 24 jours avant clôture des 

résultats.  

L’ensemble des 14 internes en dermatologie-vénérologie ont participé à ce e-

learning dans les 16 premiers jours. Il a fallu plusieurs relances (par mail et réseaux 

sociaux) pour obtenir ce taux de participation.  

Seulement 4 internes en médecine interne sur les 24 inscrits ont consulté le cours 

malgré plusieurs relances. Le contact avec eux n’était pas direct mais au travers de 

leurs référents de promotion. La principale justification avancée était le manque de 

temps, notamment à cause de la réorganisation des services en lien avec l’épidémie 

Covid.  
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L’échantillon était constitué de 83% de femmes et de 17% d’hommes, avec une 

moyenne d’âge de 27 ans. 

 

 

2. Expérience 

Cf tableau 1 page suivante 

Parmi les internes en dermatologie, il y avait 2 internes en 8ème semestre, 4 internes 

en 6ème semestre, 4 internes en 4ème semestre et 4 internes en 2ème semestre.  

Parmi les internes en médecine interne, il y avait 1 interne en 10ème semestre, 1 

interne en 8ème semestre, 1 interne en 6ème semestre et 1 interne en 4ème semestre.  

 

Les internes en dermatologie déclaraient avoir déjà rencontré en moyenne 10.6 

patients atteints de sclérodermie systémique ou morphées au cours de leur cursus 

contre 14.7 pour les internes en médecine interne.  

61% des internes, tous inscrits en DES de dermatologie, déclaraient ne jamais avoir 

eu de cours à ce sujet au cours de leur internat. Seuls 3 internes en dermatologie ont 

bénéficié de cours en ligne au préalable.  

Tous les internes en médecine interne interrogés avaient déjà eu un cours à ce sujet, 

sous forme de cours magistral pour 2 internes et sous forme de cours en ligne pour 

les 2 autres. 

 

 
 

 

 

 



20 

INTERNES EN DERMATOLOGIE 

cours 
antérieur 

nombre de 
patients vus temps mis niveau cours niveau QCM nouvelles 

notions consolidation 

semestre 8 
non 15 2h30-3h30 adapté adapté x x 

oui en ligne 10 > 3h30 adapté adapté x x 
semestre 6 

non 20 2h30-3h30 difficile difficile x 
non 8 > 3h30 adapté adapté x x 

oui en ligne 10 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 5 < 1h30 adapté adapté x x 

semestre 4 
non 10 2h30-3h30 difficile difficile x x 

oui en ligne 30 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 8 > 3h30 difficile adapté x 
non 5 > 3h30 adapté difficile x x 

semestre 2 
non 3 > 3h30 adapté difficile x 
non 10 1h30-2h30 adapté adapté x 
non 10 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 8 > 3h30 adapté facile x x 

   INTERNES EN MEDECINE INTERNE 

cours 
antérieur 

nombre de 
patients vus temps mis niveau cours niveau QCM nouvelles 

notions consolidation 

semestre 10 
oui magistral 7 1h30-2h30 adapté adapté x 

semestre 8 
oui magistral 15 < 1h30 adapté adapté x 

semestre 6 
oui en ligne 20 2h30-3h30 adapté adapté x x 

semestre 4 
oui en ligne 17 2h30-3h30 adapté adapté x x 

3. Intérêt global et format

Tous les internes trouvaient utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne. 

Tableau 1 : résultats
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61% des internes auraient préféré un cours magistral à ce type d’enseignement. Un 

interne faisait la remarque qu’il est parfois plus facile de retenir lorsqu’il y a un 

échange vivant entre l’élève et le professeur qui rapporte ses propres expériences.  

Globalement, les étudiants ayant répondu au questionnaire ont pointé du doigt un 

manque de temps pour la réalisation de ce e-learning. Tous pensent le reconsulter à 

l’avenir. 

4. Niveau du cours 

44% des répondants ont mis entre 2h30 et 3h30 pour réaliser le e-learning, 33% plus 

de 3h30. 2 internes ont mis moins de 1h30 et 2 internes entre 1h30 et 2h30. 

 

Cette durée ne semblait pas corrélée à l’ancienneté de l’interne ni à sa spécialité.  

 

Le niveau du cours était adapté pour 83% des internes mais était néanmoins difficile 

pour 17%. Aucun interne n’a trouvé le cours facile. Les étudiants ayant trouvé le 

cours difficile étaient inscrits en dermatologie et étaient en 4ème ou 6ème semestre. Là 

encore, il ne semble pas y avoir de corrélation avec l’ancienneté.  

 

5. Mode d’évaluation 

89% des internes ont apprécié le mode d’évaluation par QCM et la difficulté était 

adaptée pour 72% d’entre eux. 22% les ont trouvés difficiles.  
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Il n’y a pas de tendance qui se dégage concernant l’ancienneté puisque les QCM ont 

été jugé difficiles par des internes en 6ème, 4ème et 2ème semestre et un interne en 2ème 

semestre les a trouvé faciles. Ils étaients cependant tous en dermatologie. Pour les 

internes en médecine interne, le niveau des QCM était adapté.  

2 internes en dermatologie auraient préféré des cas cliniques et 1 interne aurait 

préféré une évaluation par QROC.  

 

6. Progression, apport de connaissances 

Il était demandé aux internes dans quelle mesure le e-learning les avait fait 

progresser. Aucun interne n’a répondu qu’il n’avait rien appris. 89% des internes 

déclaraient avoir découvert de nouvelles notions (92% des internes en dermatologie 

et 75% des internes en médecine interne, en sachant que les échantillons n’ont pas 

la même taille). A noter que l’interne en médecine interne qui n‘a pas appris de 

nouvelles notions est en dernier semestre de sa spécialité.  

61% rapportaient que cet enseignement leur avait permis de consolider des 

connaissances déjà acquises (75% des internes en médecine interne et 57% des 

internes en dermatologie). 3 internes sur les 4 en deuxième semestre ont déclaré 

n’avoir appris que des notions nouvelles. 

 

 

 

7. Remarques 

A la fin du questionnaire, il était proposé aux internes d’exprimer de façon ouverte 

leurs remarques.  
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7 internes ont trouvé que le cours était bien organisé, structuré et clair. Parmi eux, 2 

trouvaient que l’accès à l’information était facile et qu’il était simple de retrouver une 

donnée en cas de besoin.  

Quatre internes ont souligné la qualité de l’iconographie avec cependant un manque 

d’illustrations pour la partie « syndromes sclérodermiformes ». 

Un interne aurait souhaité avoir une biopsie de peau saine pour comparer avec celle 

d’un individu malade. 

 

DISCUSSION 
 

L’absentéisme des étudiants aux cours magistraux dispensés par l’université 

n’est pas un fait nouveau (9). Déjà rapporté au XIVème siècle à l’université d’Oxford, 

il s’est accentué ces dernières décennies (10-11). Plurifactoriel, il est probablement 

surtout en rapport avec la mise à disposition de ressources pédagogiques sur 

internet, fournies par l’université ou non (12).  

Les Universités américaines se sont adaptées : en 2003, 81% des établissements 

d’enseignement supérieur disposaient d’une plateforme internet à visée 

pédagogique. Les données européennes ne sont pas disponibles (13). 

Un cahier des charges pour les « e-learning »  a été créée (norme SCORM : 

Sharable Content Object Reference Model). Il définit des normes que ce type 

d’enseignement doit respecter : accessibilité (flexibilité d’espace et de temps), 

adaptabilité (personnalisation de la formation), pérennité, interopérabilité, 

réutilisabilité. Ces trois derniers items sous-tendent l’idée que le contenu puisse être 

mis à jour sans nécessité de réédition complète, comme un livre le nécessiterait. 

Il y a une vingtaine d’années, il existait une association significative entre 

assiduité aux cours magistraux et réussite aux examens (14-16). Les études publiées 

ces cinq dernières années démentent cette association, notamment dans les études 

de médecine (17-18). 

89% des internes ayant participé à notre e-learning déclaraient avoir découvert de 

nouvelles notions et 61% avoir consolidé des connaissances déjà acquises. Ces 
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chiffres sont cohérents avec les études préalablement publiées démontrant une 

amélioration des connaissances grâce aux programmes de e-learning comparé à un 

groupe contrôle neutre (19-20). 

 

Les études médicales sont particulières car les étudiants doivent jongler entre 

enseignement pratique à l’hôpital et enseignement théorique à la faculté. Il est 

cependant parfois difficile de s’extirper de ses obligations hospitalières et de se 

rendre à un cours magistral, souvent chronophage et à l’horaire pas toujours adapté.  

Les qualités souvent mises en avant pour la méthode d’enseignement par e-learning 

sont la liberté offerte et l’autonomie. L’autonomie peut cependant être difficile à gérer 

et induire un sentiment de solitude. Dans une étude canadienne, un programme 

d’apprentissage était testé sur des classes de première. Les élèves souhaitaient 

rencontrer leur professeur ponctuellement pour discuter de « vive voix » et trouvaient 

parfois angoissant l’absence de soutien immédiat (21). 

Dans notre travail, 61% des internes auraient préféré un cours magistral. Une des 

justifications avancée était plutôt la facilité de mémorisation du cours plutôt que le 

sentiment de solitude. L’étude sus-citée a été réalisée chez des jeunes étudiants en 

formation initiale. Les internes en médecine, en formation continue, sont une 

population plus mature, ayant déjà eu l’habitude de travailler en autonomie.  

Les données de la littérature concernant l’efficacité sur l’apprentissage entre un 

cours délivré par e-learning et un cours magistral sont, pour la plupart, équivoques. 

On peut citer : 

- deux études qui ont comparé un programme de formation continue auprès de 

médecins, divisés en deux groupes : délivrance sur un mode présentiel ou 

délivrance sous forme d’enregistrements et diaporamas. Il n’y avait pas de 

différence significative entre les 2 groupes sur l’amélioration des 

connaissances (22-23). 

- une étude publiée en 2011 comparant les formats « cours en présentiel » et 

« électronique » pour une formation sur la prévention des chutes chez des 

kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmières et éducateurs sportifs. Les 

résultats étaient équivalents entre les 2 groupes (24). 
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Seules quelques études ont montré une supériorité des programmes e-learning 

comparé à un cours présentiel (25-27). 

La meilleure solution semble être un « blended learning », programme associant 

présentiel et enseignement à distance. Dans la littérature, ce type d’enseignement 

mixte semble apporter les meilleurs résultats :  

- Kerfoot et al. ont montré une amélioration des connaissances des étudiants en 

médecine ayant réalisé un e-learning en complément de leur stage clinique 

(28). 

- Dolev et al. ont réalisé une étude en cross-over chez des internes en 

dermatologie. L’adjonction d’un e-learning à l’issue du stage présentiel a 

montré de meilleurs résultats de détection du mélanome (29). 

 

En dehors de la flexibilité horaire, les autres qualités avancées par les internes 

pour notre e-learning sont : 

- une iconographie riche. Le format e-learning est particulièrement bien adapté 

au partage de supports autres que le texte. Nous avons mis à disposition des 

étudiants des photos, images de scanner, de capillaroscopie, d’histologie et 

une vidéo expliquant la technique du Nano-fat. 

- Une clarté d’accès à l’information permettant d’y accéder à nouveau 

facilement, respectant la norme de « réutilisabilité » 

Malgré la flexibilité offerte, le principal frein à la réalisation de notre e-learning 

semblait être le manque de temps pour une grande majorité des internes. Il ne 

semblait pas être le manque de motivation, puisque tous les internes trouvaient utile 

d’avoir accès à ce type d’enseignement et pensent le reconsulter à l’avenir. 

Le niveau du cours était adapté pour l’ensemble des internes en médecine 

interne mais certains internes en dermatologie l’ont trouvé difficile. Cela pourrait être 

expliqué par le fait que la grande majorité des internes en dermatologie (78%) n’ont 

jamais eu de cours à ce sujet au préalable au cours de leur internat. Cela pourrait 

également être en lien avec le fait qu’ils aient moins été confrontés aux pathologies 

exposées dans ce e-learning (en moyenne 10.6 patients présentant une 

sclérodermie systémique ou des morphées rencontrés au cours de leur cursus pour 
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les internes en dermatologie contre 14.7 patients pour les internes en médecine 

interne).  

Ces résultats sont à pondérer, la différence d’effectifs entre les deux populations et la 

faible taille d’échantillon, en faisant discuter la significativité.  

 

Comment expliquer le taux si faible de participation en médecine interne ? 

L’explication avancée par les non-répondeurs est avant tout un manque de temps. 

Pour les répondeurs, 77% des étudiants ont mis plus de 2h30 pour réaliser ce e–

learning et 33% plus de 3h30. Cela correspond à la durée d’un cours magistral 

« classique » mais avec le temps de transport en moins.  

Par ailleurs, c’est la première fois que ce type de e-learning est proposé aux internes 

en médecine interne alors que les internes en dermatologie commencent à être 

habitués à ce format. Il est possible également que les internes en médecine interne 

aient déjà eu accès à des cours à ce sujet contrairement aux internes en 

dermatologie et qu’ils soient, de ce fait,  peut-être moins intéressés.  

 

L’évaluation par QCM a été plébiscitée dans notre travail puisque 89% des 

internes ont apprécié cette méthode d’évaluation. Dans les précédents e-learning 

réalisés dans le cadre de ce projet, il était proposé des cas cliniques. Il a été décidé 

dans celui-ci de ne proposer que des QCM. Seuls 2 internes auraient préféré des cas 

cliniques aux QCM. Toutefois, il a été montré dans la littérature que les cas cliniques, 

plus « authentiques », améliorent les objectifs d’apprentissage et ce d’autant plus 

s’ils sont ensuite discutés lors d’une séance en présentiel (30-31). Les QCM 

permettent quant à eux à l’apprenant d’être « acteur », améliorant son assimilation 

du cours (1).  

Dans la littérature, les études ont tendance à montrer que l’enseignement à distance 

n’est pas suffisant pour maintenir l’apport de connaissances dans le temps (32-33). 

Pour y pallier, on pourrait soumettre régulièrement des QCM et cas cliniques aux 

participants pour raviver leurs connaissances.  
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CONCLUSION 
 

Depuis quelques années, le service de dermatologie de l’Hôpital Nord de 

Marseille a mis en place un enseignement en ligne destiné aux internes inscrits au 

DES de dermatologie-vénéréologie à l’université Aix-Marseille. 

Dans le cadre de cet enseignement, nous avons élaboré un e-learning sur la 

sclérodermie systémique, les morphées et les syndromes sclérodermiformes. Celui-

ci était non seulement destiné aux internes inscrits au DES de Dermatologie et 

Vénéréologie de l’Université Aix-Marseille mais aussi à ceux inscrits au DES de 

Médecine Interne. 

 

Il semblait intéressant d’aborder ces pathologies car elles sont complexes, 

rares, et au carrefour de plusieurs spécialités. Le mode d’enseignement par e-

learning permet de mettre à disposition une iconographie riche et des supports vidéo. 

Son principal avantage est la flexibilité offerte aux étudiants.  

Notre e-learning était mis en ligne sur la plateforme AMeTICE de l’Université Aix-

Marseille sous forme de diaporamas. Des QCM étaient mis à disposition des internes 

pour s’auto-évaluer.  

Tous les internes trouvaient utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne 

bien que 61% des internes auraient préféré un cours magistral. 89% des internes 

déclaraient avoir découvert de nouvelles notions et 61% avoir consolidé des 

connaissances déjà acquises.  

 

Ce type d’enseignement présente des avantages adaptés aux internes en 

médecine, à savoir une souplesse en termes de temps et de lieu. Pour pouvoir 

mener à bien cette thèse, les internes ont été soumis à une contrainte de temps, ce 

qui a été le principal frein à la réalisation du cours. Les étudiants n’ont pas été 

confrontés à des difficultés techniques. Il s’agit d’une population habituée à 

l’utilisation de supports informatiques et numériques.  

Pour aller plus loin dans notre travail, nous pourrions organiser des séances 

en présentiel complémentaires pour constituer un « blended learning », méthode 

d’apprentissage ayant démontré dans la littérature la meilleure efficacité. 

Pour qu’il soit pérenne, il faudrait une mise à jour régulière de ce e-learning, les 

connaissances médicales évoluant rapidement.  



28 
 

BIBLIOGRAPHIE 

1. Haute Autorité de Santé. E-learning Guide de conception de formation ouverte et 

à distance dans le monde de la santé. 2015.  

2. Ministère de l’emploi et de la solidarité. CIRCULAIRE DGEFP n°2001/22 du 20 

juillet 2001 relative aux formations ouvertes et/ou à disatnce.  

3. Référentiel de bonnes pratiques en formation ouverte et à distance. Référentiel de 

bonnes pratiques publié par AFNOR. 2004.  

4. Bersin J. The blended learning book: Best practices, proven methodologies, and 

lessons learned. San Francisco: Pfeiffer; 2004. 

5. Code de la Propriété Intellectuelle. Article L111-1 à L112  

6. Code Civil. Articles 7 à 15.  

7. Code de la Santé Publique. Article L1110-7 

8. Kirkpatrick D, Kirkpatrick J. Evaluating Training Programs: The Four Levels. 

Berrett-Koehler Publishers; 2006. 399 p. 

9. Massingham P., Herrington T. Does attendance matter? An examination of 

student attitudes, participation, performance and attendance, J Univ Teach Learn 

Pract, 2006;  3 : 82-103 

10. Rodgers J.R. A panel-data study of the effect of student attendance on 

university performance, Austral J Educ, 2001; 45 : 284-295 

11. Beard R.M., Senior I.J. Motivating students  London: Routledge & Paul, 1980 

12. Kelly G.E. Lecture attendance rates at university and related factors, J Further 

Higher Educ, 2012 ;  36 : 17-40  

13. Allen I.E.S.J. Sizing the opportunity: The quality and extent of online education 

in the United States, 2002–2003,  Needham, MA: Sloan Center for Online 

Education, 2003 



29 
 

14. Credé M., Roch S.G., Kieszczynka U.M. Class attendance in college: a meta-

analytic review of the relationship of class attendance with grades and student 

characteristics, Rev Educ Res, 2010 ;  80 : 272-295 

15. Sade R.M., Stroud M.R. Medical student attendance at lectures: effect on 

medical school performance, J Med Educ, 1982 ;  57 : 191-192 

16. Deane R.P., Murphy D.J. Student attendance and academic performance in 

undergraduate obstetrics/gynecology clinical rotations, JAMA 2013 ;  310 : 2282-

2288 

17. Eisen D.B., Schupp C.W., Isseroff R.R., Ibrahimi O.A., Ledo L., 

Armstrong A.W. Does class attendance matter? Results from a second-year 

medical school dermatology cohort study, Int J Dermatol 2015 ;  54 : 807-816  

18. Kauffman C.A., Derazin M., Asmar A., Kibble J.D. Relationship between 

classroom attendance and examination performance in a second-year medical 

pathophysiology class, Adv Physiol Educ, 2018 ;  42 : 593-598  

19. Branzetti JB, Aldeen AZ, Foster AW, Courtney DM. A novel online didactic 

curriculum helps improve knowledge acquisition among non-emergency medicine 

rotating residents. Acad Emerg Med 2011;18(1):53-9. 

20. Kim S, Willett LR, Murphy DJ, O’Rourke K, Sharma R, Shea JA. Impact of an 

evidence-based medicine curriculum on resident use of electronic resources: a 

randomized controlled study. J Gen Intern Med 2008;23(11):1804-8. 

21. Tunison S.N.B. Online learning: secondary students’ first experience, Can J 

Educ, 2001; 26 : 495-514 

22. Davis J, Chryssafidou E, Zamora J, Davies D, Khan K, Coomarasamy A. 

Computer-based teaching is as good as face to face lecture-based teaching of 

evidence based medicine: a randomised controlled trial. BMC Med Educ 

2007;7:23. 



30 
 

23. Hadley J, Kulier R, Zamora J, Coppus SF, Weinbrenner S, Meyerrose B, et al. 

Effectiveness of an e-learning course in evidence-based medicine for foundation 

(internship) training. J R Soc Med 2010;103(7):288-94. 

24. Maloney S, Haas R, Keating JL, Molloy E, Jolly B, Sims J, et al. Effectiveness 

of web-based versus face-to-face delivery of education in prescription of falls-

prevention exercise to health professionals: randomized trial. J Med Internet Res 

2011;13(4):e116. 

25. Lu DF, Lin ZC, Li YJ. Effects of a Web-based course on nursing skills and 

knowledge learning. J Nurs Educ 2009;48(2):70-7.  

26. Fernández Alemán JL, Carrillo de Gea JM, Rodríguez Mondéjar JJ. Effects of 

competitive computer-assisted learning versus conventional teaching methods on 

the acquisition and retention of knowledge in medical surgical nursing students. 

Nurse Educ Today 2011;31(8):866-71.  

27. Wiecha JM, Chetty VK, Pollard T, Shaw PF. Web-based versus face-to-face 

learning of diabetes management: the results of a comparative trial of educational 

methods. Fam Med 2006;38(9):647-52. 

28. Kerfoot BP, Baker H, Jackson TL, Hulbert WC, Federman DD, Oates RD, et 

al. A multi-institutional randomized controlled trial of adjuvant Web-based teaching 

to medical students. Acad Med 2006;81(3):224-30. 

29. Dolev JC, O’Sullivan P, Berger T. The eDerm online curriculum: a randomized 

study of effective skin cancer teaching to medical students. J Am Acad Dermatol 

2011;65(6):e165-e71. 

30. Curran VR, Fleet LJ, Kirby F. A comparative evaluation of the effect of 

Internet-based CME delivery format on satisfaction, knowledge and confidence. 

BMC Med Educ 2010;10:10. 

31. Morgulis Y, Kumar RK, Lindeman R, Velan GM. Impact on learning of an e-

learning module on leukaemia: a randomised controlled trial. BMC Med Educ 

2012;12:36. 



31 
 

32. Salter SM, Karia A, Sanfilippo FM, Clifford RM. Effectiveness of E-learning in 

pharmacy education. Am J Pharm Educ 2014;78(4):83. 

33. Bell DS, Harless CE, Higa JK, Bjork EL, Bjork RA, Bazargan M, et al. 

Knowledge retention after an online tutorial: a randomized educational experiment 

among resident physicians. J Gen Intern Med 2008;23(8): 1164-71. 

34. HAS : protocole national de diagnostic et de soins Sclérodermie systémique 

révision 2020 

35. HAS : protocole national de diagnostic et de soins HTAP 2020 

36. Ingegnoli F, Ughi N, Mihai C. Update on the epidemiology, risk factors, and 

disease outcomes of systemic sclerosis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2018, 32 

:223-40. 

37. Cutolo M, Soldano S, Smith V., Pathophysiology of systemic sclerosis: current 

understanding and new insights, Expert Rev Clin Immunol. 2019, 15: 753-764. 

38. Scott MJ, Osher S, Hinchcliff M, et al. A101 HOST DEFENSE, LUNG INJURY, 

AND FIBROSIS: INNATE MECHANISMS: Circulating Thrombogenic Endothelial 

Cell-Derived Microparticles Are Present In Patients With Systemic Sclerosis. 

American journal of respiratory and critical care medicine. 2016, 193:1. 

39. Mendoza FA et al., Endothelial cells expressing endothelial and mesenchymal 

cell gene products in Systemic Sclerosis-associated interstitial lung disease lung 

tissues, Arthritis. Rheumatol., 2016, 68 : 210-217. 

40. Del Papa N, Pignataro F. The Role of Endothelial Progenitors in the Repair of 

Vascular Damage in Systemic Sclerosis. Frontiers in immunology. 2018, 9. 

41. Hirigoyen D, Burgos PI, Mezzano V, et al. Inhibition of angiogenesis by 

platelets in systemic sclerosis patients. Arthritis research & therapy. 2015, 17:332. 

42. Dumoitier N, Lofek S, Mouthon L. Pathophysiology of systemic sclerosis: State 

of the art in 2014. La Presse Medicale. 2014, 43:e267-e278. 



32 
 

43. Gabrielli A, Avvedimento EV, Krieg T. Scleroderma. N Engl J Med. 2009, 

360:1989-2003. 

44. Korman BD, Criswell LA, Recent advances in the genetics of systemic 

sclerosis: toward biological and clinical significance, Curr Rheumatol Rep, 2015, 

17 : 21. 

45. Arora-Singh RK et al., Autoimmune diseases and autoantibodies in the first 

degree relatives of patients with systemic sclerosis, J Autoimmun, 2010, 35 : 52-

57. 

46. Timothy R D J Radstake, Genome-wide association study of systemic 

sclerosis identifies CD247 as a new susceptibility locus, Nature Genetics. 2010, 42 

:426-429. 

47. Rubio-Rivas M et al., Occupational and environmental scleroderma. 

Systematic review and meta-analysis, Clin Rheumatol, 2017, 36 : 569-582. 

48. Puzenat E et al.,, Sclérodermie systémique, EMC, Elsevier Masson, 2010 

49. Marie I et al., Systemic sclerosis and exposure to heavy metals: a case control 

study of 100 patients and 300 controls, Autoimmun Rev, 2017, 16 : 223-230. 

50. Zhang YJ et al., Association between cigarette smoking and impaired clinical 

symptoms in systemic sclerosis: a review, Cell Immunol, 2017, 318:  1-7. 

51. Nie L et al.,  Cardiac complications in systemic sclerosis: early diagnosis and 

treatment. Chinese medical journal. 2019, 132:2865-2871. 

52. Steen VD, Medsger TA. Changes in causes of death in systemic sclerosis, 

1972–2002. Annals of the Rheumatic Diseases. 2007, 66:940-944 

53. Elhai M. et al., Mapping and predicting mortality from systemic sclerosis, Ann 

Rheum Dis, 2017, 76 : 1897-1905. 

54. Bouros D et al., Histopathologic Subsets of Fibrosing Alveolitis in Patients with 

Systemic Sclerosis and Their Relationship to Outcome. American journal of 

respiratory and critical care medicine. 2002, 165:1581-1586. 



33 
 

55. Morgan C et al., Predictors of end stage lung disease in a cohort of patients 

with scleroderma. Annals of the Rheumatic Diseases. 2003, 62:146-150. 

56. Wells AU, Hogaboam CM. Update in diffuse parenchymal lung disease 2006. 

American journal of respiratory and critical care medicine. 2007, 175:655-660. 

57. Galie N et al., 2015 ESC/ERS guidelines for the diagnosis and treatment of 

pulmonary hypertension: the joint task force for the diagnosis and treatment of 

pulmonary hypertension of the European society of cardiology (ESC) and the 

European respiratory society (ERS): endorsed by: association for European 

paediatric and congenital cardiology (AEPC), international society for heart and 

lung transplantation (ISHLT), Eur Heart J, 2016, 37 : 67-119. 

58. Mihai C et al., Factors associated with disease progression in early-diagnosed 

pulmonary arterial hypertension associated with systemic sclerosis: longitudinal 

data from the DETECT cohort, Ann Rheum Dis, 2018, 77 : 128-132. 

59. Lefevre G et al., Survival and prognostic factors in systemic sclerosis-

associated pulmonary hypertension: a systematic review and meta-analysis, 

Arthritis Rheum, 2013, 65 : 2412-2423. 

60. J.G. Coghlan, C.P. Denton, E. Grunig, D. Bonderman, O. Distler, D. Khanna, e

t al., Evidence-based detection of pulmonary arterial hypertension in systemic 

sclerosis: the DETECT study, Ann Rheum Dis, 2014, 73 : 1340-1349. 

61. Bissell LA et al., Primary myocardial disease in scleroderma – a 

comprehensive review of the literature to inform the UK Systemic Sclerosis Study 

Grup cardiac working group, Rheumatology, 2016, 56 : 882-895. 

62. Meier FM et al., Update on the profile of the EUSTAR cohort: an analysis of 

the EULAR Scleroderma Trials and Research group database, Ann Rheum 

Dis, 2012, 71 : 1355-1360. 

63. Shreiner AB et al., Gastrointestinal manifestations of systemic sclerosis, 

J Scleroderma Relat Dis, 2016, 1 : 247-256. 



34 
 

64. Penn H et al., Scleroderma renal crisis: patient characteristics and long-term 

outcomes, QJM Mon J Assoc Phys, 2007, 100 : 485-494. 

65. Bruni C et al., Kidney involvement in systemic sclerosis: from pathogenesis to 

treatment, J Scleroderma Rel Dis, 2018, 3 : 43-52. 

66. Trang G et al., Corticosteroids and the risk of scleroderma renal crisis: a 

systematic review, Rheumatol Int, 2012, 32 : 645-653. 

67. Bose N et al., Scleroderma renal crisis, Semin Arthritis Rheum, 2015, 44 : 687-

694. 

68. Gordon SM et al., Risk Factors for Future Scleroderma Renal Crisis at 

Systemic Sclerosis Diagnosis., J Rheumatol. 2019, 46 :85–92. 

69. Butler EA et al., Generation of a Core set of items to develop classification 

criteria for scleroderma renal crisis using consensus methodology, Arthritis 

Rheumatol Hoboken NJ, 2019, 71 : 964-971. 

70. Bruni C et al., The clinical relevance of sexual dysfunction in systemic 

sclerosis, Autoimmun Rev, 2015, 14 : 1111-1115. 

71. Subcommittee for scleroderma criteria of the American rheumatism 

association diagnostic and therapeutic criteria committee, Preliminary criteria for 

the classification of systemic sclerosis (scleroderma), Arthritis Rheum, 1980, 23 

: 581-590. 

72. LeRoy C et al., Criteria for the classification of early systemic sclerosis, 

J Rheumatol, 2001, 28 : 1573-1576. 

73. Avouac J et al., Preliminary criteria for the very early diagnosis of systemic 

sclerosis: results of a Delphi consensus study from EULAR scleroderma trials and 

research group, Ann Rheum Dis, 2011, 70 : 476-481. 

74. Van den Hoogen F et al., 2013 Classification criteria for systemic sclerosis: an 

American college of rheumatology/European league against rheumatism 

collaborative initiative, Ann Rheum Dis, 2013, 72 : 1747-1755. 



35 
 

75. Saurat JH, Lipsker D, Thomas L, Borradori L, Lachapelle JM, Dermatologie et 

infections sexuellement transmissible 6ème édition, Elsevier Masson, 2017 

76. Moinzadeh P et al., Impact of hallmark autoantibody reactivity on early 

diagnosis in scleroderma, Clin Rev Allergy Immunol, 2012, 43 : 249-255. 

77. Affandi AJ et al., Update on biomarkers in systemic sclerosis: tools for 

diagnosis and treatment, Semin Immunopathol, 2015, 37 : 475-487. 

78. Cutolo M et al., Nailfold videocapillaroscopy assessment of microvascular 

damage in systemic sclerosis, J Rheumatol, 2000, 27 :155–60. 

79. Ingegnoli F, Ardoino I, Boracchi P, et al., Nailfold capillaroscopy in systemic 

sclerosis: Data from the EULAR scleroderma trials and research (EUSTAR) 

database. Microvascular Research. 2013;89:122-128. 

80. Koenig M. et al., Autoantibodies and microvascular damage are independent 

predictive factors for the progression of Raynaud’s phenomenon to systemic 

sclerosis: a twenty-year prospective study of 586 patients, with validation of 

proposed criteria for early systemic sclerosis, Arthritis Rheum, 2008, 58 : 3902-

3912. 

81. Cutolo M., Smith V. et al., Preliminary analysis of nailfold capillaroscopy in the 

very early diagnosis of systemic sclerosis (VEDOSS): the capi-vedoss experience, 

Ann Rheum Dis, 2017, 76 : 65. 

82. Ingegnoli F. et al., Outcomes, rates and predictors of transition of isolated 

Raynaud’s phenomenon: a systematic review and meta-analysis, Swiss Med 

Wkly, 2017, 147 : p. w14506 

83. LeRoy EC et al., Scleroderma (systemic sclerosis): classification, subsets and 

pathogenesis, J Rheumatol, 1988, 15 : 202-205. 

84. Cottrell TR et al., The degree of skin involvement identifies distinct lung 

disease outcomes and survival in systemic sclerosis, Ann Rheum Dis, 2014, 

73: 1060-1066. 



36 
 

85. Balbir‐Gurman A, Braun‐Moscovici Y. Scleroderma overlap syndrome. Isr Med 

Assoc J, 2011, 13: 14–20. 

86. Moinzadeh P et al., Disease progression in systemic sclerosis-overlap 

syndrome is significantly different from limited and diffuse cutaneous systemic 

sclerosis, Ann Rheum Dis, 2015, 74 : 730-737. 

87. Moinzadeh P et al., Whole blood gene expression profiling distinguishes 

systemic sclerosis‐overlap syndromes from other subsets. Journal of the 

European Academy of Dermatology and Venereology. 2020, 34: e236-e238. 

88. Knobler R, Moinzadeh P, Hunzelmann N, et al., European Dermatology Forum 

S1‐guideline on the diagnosis and treatment of sclerosing diseases of the skin, 

Part 1: localized scleroderma, systemic sclerosis and overlap syndromes. Journal 

of the European Academy of Dermatology and Venereology. 2017, 31:1401-1424. 

89. Horino T, Overlapping Syndrome of Systemic Scleroderma and 

Cryoglobulinemic Vasculitis. Am J Med., 2019; 132 :e589-90.  

90. Giuggioli D, et al., Systemic sclerosis and cryoglobulinemia: our experience 

with overlapping syndrome of scleroderma and severe cryoglobulinemic vasculitis 

and review of the literature, Autoimmun Rev., 2013, 12 : 1058-1063. 

91. Quéméneur T et al., Systemic vasculitis during the course of systemic 

sclerosis: report of 12 cases and review of the literature, Medicine. 2013, 92 : 1-9. 

92. Ferri C, Mixed cryoglobulinemia, Orphanet J Rare Dis., 2008, 3 :25 

93. Rubio-Rivas M et al., Mortality and survival in systemic sclerosis: systematic 

review and meta-analysis, Semin Arthritis Rheum, 2014, 44 : 208-219. 

94. Nikpour M, Baron M, Mortality in systemic sclerosis: lessons learned from 

population-based and observational cohort studies, Curr Opin Rheumatol, 2014, 

26 : 131-137. 

95. Avouac J et al., Joint and tendon involvement predict disease progression in 

systemic sclerosis: a EUSTAR prospective study, Ann Rheum Dis, 2016, 75:103–

9. 



37 
 

96. Mihai C et al., Digital ulcers predict a worse disease course in patients with 

systemic sclerosis, Ann Rheum Dis, 2016, 75:681–6. 

97. Sobanski V. et al., Prevalence of anti-RNA polymerase III antibodies in 

systemic sclerosis: new data from a French cohort and a systematic review and 

meta-analysis, Arthritis Rheumatol, 2014, 66 : 407-417. 

98. Igusa T et al., Autoantibodies and scleroderma phenotype define subgroups at 

high-risk and low-risk for cancer, Ann Rheum Dis, 2018, 77 : 1179-1186. 

99. Lazzaroni MG et al., Malignancies in patients with anti-RNA polymerase III 

antibodies and systemic sclerosis: analysis of the EULAR scleroderma trials and 

research cohort and possible recommendations for screening, J Rheumatol, 2017, 

44 : 639-647. 

100. Reveille JD, Fischbach M, McNearney T, et al., Systemic sclerosis in 3 US 

ethnic groups: A comparison of clinical, sociodemographic, serologic, and 

immunogenetic determinants. Seminars in arthritis and rheumatism. 2001, 30:332-

346. 

101. Kawald A et al., Low versus high-dose iloprost therapy over 21 days in 

patients with secondary Raynaud’s phenomenon and systemic sclerosis : a 

randomized, open, single-center study. J Rheumatol, 2008, 35 :1830-1837.   

102. Hachulla E et al. SEDUCE study group. Efficacy of sildenafil on ischaemic 

digital ulcer healing in systemic sclerosis : the placebo-controlled SEDUCE study. 

Ann Rheum Dis, 2016, 75:1009-1015.  

103. Moinzadeh P et al., Combination therapy with an endothelin-1 receptor 

antagonist (bosentan) and a phosphodiesterase V inhibitor (sildenafil) for the 

management of severe digital ulceration skin systemic sclerosis. J Am Acad 

Dermatol 2011, 65: e102-104.  

104. Matucci-Cerinic M et al., Bosentan treatment of digital ulcers related to 

systemic sclerosis : results from the RAPIDS-2 randomised, double-blind, 

placebocontrolled trial. Ann Rheum Dis 2011, 70 : 32-38.  



38 
 

105. Korn JH et al. Digital ulcers in systemic sclerosis : prevention by treatment with 

bosentan, an oral endothelin receptor antagonist. Arthritis Rheum 2004, 50 :3985-

3993.  

106. Mendoza FA, Nagle SJ, Lee JB, Jimenez SA. A prospective observational 

study of mycophenolate mofetil treatment in progressive diffuse cutaneous 

systemic sclerosis of recent onset. J Rheumatol 2012, 39 :1241-1247. 

107. Elhai M et al., Outcomes of patients with systemic sclerosis treated with 

rituximab in contemporary practice: a prospective cohort study Ann Rheum 

Dis, 2019, 78: 979-98 

108. Nadashkevich O et al., A randomized unblinded trial of cyclophosphamide 

versus azathioprine in the treatment of systemic sclerosis. Clin Rheumatol, 2006, 

25 :205-212 

109. Simeón-Aznar CP, Fonollosa-Plá V, TolosaVilella C et al., Effect of 

mycophenolate sodium in scleroderma-related interstitial lung disease. Clin 

Rheumatol 2011, 30 :1393-1398.  

110. Derk CT et al., A prospective open-label study of mycophenolate mofetil for 

the treatment of diffuse systemic sclerosis. Rheumatology (Oxford), 2009, 48 : 

1595-1599.  

111. Henes J et al., Autologous stem cell transplantation for progressive systemic 

sclerosis: a prospective non-interventional study from the European Society for 

Blood and Marrow Transplantation Autoimmune Disease Working Party. 

Haematologica. 2020, 105 

112. Pradère P., Tudorache I., Magnusson J. et al. Lung transplantation for 

scleroderma lung disease: an international, multicenter, observational cohort 

study J Heart Lung Transplant, 2018; 37 : 903-911. 

113. Bissell LA, et al., Consensus best practice pathway of the UK systemic 

sclerosis study group: management of cardiac disease in systemic sclerosis, 

Rheumatology (Oxford), 2017, 56 : 912-921. 



39 
 

114. Fernández Morales A,  et al., Cardiac tamponade and severe pericardial 

effusion in systemic sclerosis: report of nine patients and review of the literature, 

Int J Rheum Dis, 2017, 20 :1582-1592. 

115. Blagojevic J, et al., Is there today a place for corticosteroids in the treatment of 

scleroderma? Autoimmun Rev., 2019, 18 :102403.  

116. Trang G et al., Corticosteroids and the risk of scleroderma renal crisis: a 

systematic review, Rheumatol Int, 2012, 32 : 645-653. 

117. Penn H. et al., Targeting the endothelin axis in scleroderma renal crisis: 

rationale and feasibility, QJM,  2013, 106 : 839-848. 

118. Daumas A et al., Fat Grafting for Treatment of Facial Scleroderma, Clinics in 

Plastic Surgery, 2020, 47 : 155 – 163. 

119. Gheisari M et al., Autologous Fat Grafting in the Treatment of Facial 

Scleroderma, Dermatology Research and Practice. 2018 

120. Albilia JB et al., Small mouth…big problems? A review of scleroderma and its 

oral health implications, Journal of the Canadian Dental Association, 2007, 73 : 

831–836. 

121. Comstedt LR et al., Improvement of microstomia in scleroderma after intense 

pulsed light: A case series of four patients,  Journal of Cosmetic and Laser 

Therapy, 2012, 14 : 102–106.  

122. Bennani I et al., Improvement of Microstomia in Scleroderma after Carbon 

Dioxide Laser Treatment, Case Reports in Dermatology, 2016. 8:  142–150. 

123. Del Rosso A et al., In systemic sclerosis, anxiety and depression assessed by 

hospital anxiety depression scale are independently associated with disability and 

psychological factors, BioMed Res Int, 2013, 2013 : 507493-8 

124. Van den Hombergh WMT et al., Hit hard and early: analysing the effects of 

high-dose methylprednisolone on nailfold capillary changes and biomarkers in very 

early systemic sclerosis: study protocol for a 12-week randomised controlled trial, 

Trials., 2018, 19 : 449 



40 
 

125. Bruni C. et al., Vascular leaking, a pivotal and early Pathogenetic event in 

systemic sclerosis: should the door be closed?, Front Immunol, 2018, 9 : 2045 

126. Bournia VK et al., Update on assessment and management of primary cardiac 

involvement in systemic sclerosis, J Scleroderma Relat Disord, 2018, 3 : 53-65. 

127. Pingitore A. et al., Early detection of myocardial and pulmonary oedema with 

MRI in an asymptomatic systemic sclerosis patient: successful recovery with pulse 

steroid, Rheumatology (Oxford), 2013, 52 : 1920-1921. 

128. Knobler R et al., European Dermatology Forum S1-guideline on the diagnosis 

and treatment of sclerosing diseases of the skin, Part 1: localized scleroderma, 

systemic sclerosis and overlap syndromes, J Eur Acad Dermatol Venereol, 2017; 

31 : 1401-1424. 

129. Fett N, Werth VP. Update on morphea: part I. Epidemiology, clinical 

presentation, and pathogenesis. J Am Acad Dermatol, 2011; 64: 217–228. 

130. Rencic A, Goyal S, Mofid M et al., Bullous lesions in scleroderma. Int 

Jdermatol, 2002 ; 41: 335-339. 

131. Condie D et al,, Comparison of outcomes in adults with pediatric-onset 

morphea and those with adult-onset morphea: a cross-sectional study from the 

morphea in adults and children cohort, Arthritis Rheumatol, 2014; 66 : 3496-3504. 

132. Kister I, Inglese M, Laxer RM, Herbert J., Neurologic manifestations of 

localized scleroderma : a case report and literature review, Neurology, 2008 ; 

71:1538-1545. 

133. Zannin ME, Martini G, Athreya BH et al., Ocular involvement in children with 

localised scleroderma : a multi-centre study, Br Jophthalmol, 2007 ; 91:1311-1314. 

134. Xie Y, Zhang X, Wakasugi S et al., Immunohistochemical characterization of 

the cellular infiltrate in localized scleroderma., Int J Dermatol , 2008 ; 47:438-442. 

135. Lutz V, Franc ès C, Bessis D, et al., High Frequency of Genital Lichen 

Sclerosus in a Prospective Series of 76 Patients With Morphea: Toward a Better 



41 
 

Understanding of the Spectrum of Morphea,  Archives of Dermatology, 2012 

;148:24-28. 

136. Onajin O et al., Clinicopathologic and immunophenotypic features of 

eosinophilic fasciitis and morphea profunda: a comparative study of 27 cases,  J 

Am Acad Dermatol, 2018; 78:121-128. 

137. Mertens JS et al., Morphea and eosinophilic fasciitis: an update, Am J Clin 

Dermatol. 2017; 18:491-512. 

138. Watanabe Y, Yamamoto M, Yamamoto T. A case of eosinophilic fasciitis and 

generalized morphea overlap. Dermatology online journal. 2020;26. 

139. Khatri S, Torok KS, Mirizio E, Liu C, Astakhova K. Autoantibodies in Morphea: 

An Update. Frontiers in immunology. 2019;10:1487. 

140. Dharamsi JW et al. Morphea in adults and children cohort III: nested case-

control study–the clinical significance of autoantibodies in morphea. JAMA 

Dermatol., 2013, 149:1159–65. 

141. Kurzinski KL, Zigler CK, Torok KS. Prediction of disease relapse in a cohort of 

paediatric patients with localized scleroderma. Br J Dermatol. 2019, 180:1183–9 

142. Abbas  LF, O’Brien  JC, Goldman  S,  et al., A cross-sectional comparison of 

magnetic resonance imaging findings and clinical assessment in patients with 

morphea.  JAMA Dermatol, 2020.  

143. Eutsler  EP, Horton  DB, Epelman  M, Finkel  T, Averill  LW.  Musculoskeletal 

MRI findings of juvenile localized scleroderma.  Pediatr Radiol. 2017; 47:442-449.  

144. Badea I et al., Pathogenesis and therapeutic approaches for improved topical 

treatment in localized scleroderma and systemic sclerosis. Rheumatology, 2009, 

48:213–21. 

145. Osmola-Mankowska A et al., The role of dendritic cells and regulatory T cells 

in the pathogenesis of morphea. Cent Eur J Immunol. , 2015, 40:103 



42 
 

146. Chouri E, Servaas NH, Bekker CPI et al.,Serum microRNA screening and 

functional studies reveal miR-483-5p as a potential driver of fibrosis in systemic 

sclerosis, J Autoimmun, 2018; 89: 162-70.  

147. Lee JS, Park HS, Yoon HS, Chung JH, Cho S. CD34 stromal expression is 

inversely proportional to smooth muscle actin expression and extent of morphea. 

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology. 

2018;32:2208-2216. 

148. Jacobe H et al., Major histocompatibility complex class I and class II alleles 

may confer susceptibility to or protection against morphea: findings from the 

Morphea in Adults and Children cohort. Arthritis Rheumatol., 2014, 66:3170–7 

149. Torok KS et al., Peripheral blood cytokine and chemokine profiles in juvenile 

localized scleroderma: T-helper cell-associated cytokine profiles. Semin Arthritis 

Rheum., 2015, 45:284–93.  

150. O'Brien JC et al., Transcriptional and cytokine profiles identify CXCL9 as a 

biomarker of disease activity in morphea. J Invest Dermatol., 2017, 137:1663–70 

151. Leitenberger JJ et al., Morphea subtypes are distinct autoimmune syndromes 

in morphea: a review of 245 adult and pediatric cases, Arch Dermatol, 2009, 145 : 

545-550. 

152. Lakjiri S et al., Association fasciite avec éosinophilie, morphées et vitiligo. 

Annales de dermatologie et de venereologie. 2014;141:598-602. 

153. Kreuter A, Kryvosheyeva Y, Terras S et al., Association of autoimmune 

diseases with lichen sclerosus in 532 male and female patients. Acta Derm 

Venereol 2013; 93: 238–241.  

154. Spalek M et al., Radiation-induced morphea - a literature review, J Eur Acad 

Dermatol Venereol, 2015, 29 : 197-202. 

155. Doutre MS, Fabre F, Jegou MH, et al., Morphées du sein radio-induites : 

7 observations., La revue de médecine interne. 2019, 40: A150 



43 
 

156. Lee EY, Glassman SJ. Deep morphea induced by interferon-β1b injection. 

JAAD Case Reports. 2016;2:236-238. 

157. Essid D et al., La morphée juvénile : une réaction cutanée post-injection rare. 

Annales de Dermatologie et de Vénéréologie. 2018;145:S194-S194. 

158. Peroni A et al., Drug-induced morphea: report of a case induced by balicatib 

and review of the literature, J Am Acad Dermatol, 2008, 59 : 125-129. 

159. Steuer AB, Peterson E, Lo Sicco K, Franks AG., Morphea in a patient 

undergoing treatment with ustekinumab. JAAD Case Reports. 2019, 5:590-592. 

160. Herrscher H, Tomasic G, Castro Gordon A., Generalised morphea induced by 

pembrolizumab. European Journal of Cancer. 2019, 116:178-181. 

161. Eisendle K, Grabner T, Zelger B. Morphoea : a manifestation of infection with 

Borrelia species ? Br J Dermatol 2007 ; 157:1189-1198.  

162. Goodlad JR et al. Morphea and Borrelia burgdorferi : results from the Scottish 

Highlands in the context of the world literature. J Clin Pathol : Mol Pathol, 2002 ; 

55:374-378.  

163. Takahashi M et al., Epithelial–mesenchymal transition of the eccrine glands is 

involved in skin fibrosis in morphea, J Dermatol, 2013, 40 : 720-725. 

164. Boozalis E, Shah AA, Wigley F, Kang S, Kwatra SG., Morphea and systemic 

sclerosis are associated with an increased risk for melanoma and nonmelanoma 

skin cancer. J Am Acad Dermatol., 2019; 80 :1449-51. 

165. Kamal Benslimane I, Baline K, Hali F, Marnissi F, Chiheb S. Une morphée 

généralisée prurigineuse révélant un adénocarcinome prostatique. Annales de 

Dermatologie et de Vénéréologie. 2019;146:A228-A228. 

166. Kroft EB, Berkhof NJ, van de Kerkhof PC et al. Ultraviolet A phototherapy for 

sclerotic skin diseases : a systematic review. J Am Acad Dermatol 2008 ; 59:1017-

1030. 



44 
 

167. Kreuter A. et al, A randomized controlled study of low-dose UVA1, medium-

dose UVA1, and narrowband UVB phototherapy in the treatment of localized 

scleroderma, J Am Acad Dermatol, 2006, 54 :440-447. 

168. Zulian F, Martini G, Vallongo C, et al. Methotrexate treatment in juvenile 

localized scleroderma: A randomized, double‐blind, placebo‐controlled trial. 

Arthritis & Rheumatism. 2011;63:1998-2006.  

169. Weibel L et al. Prospective evaluation of treatment response and disease 

reversibility of paediatric localized scleroderma (morphoea) to steroids and 

methotrexate using multi‐modal imaging. Journal of the European Academy of 

Dermatology and Venereology. 2020;34:1609-1616. 

170. O’Brien  JC, Nymeyer  H, Green  A, Jacobe  HT.  Changes in disease activity 

and damage over time in patients with morphea. JAMA Dermatol. Published online 

April 1, 2020.  

171. Arthur M et al. Evaluation of the Effectiveness and Tolerability of 

Mycophenolate Mofetil and Mycophenolic Acid for the Treatment of Morphea. 

JAMA Dermatol. 2020;156 :521–528. 

172. Cruz-Diaz CN, Haemel AK. At the Leading Edge in Morphea-New Insights Into 

Disease Course and Management Options. JAMA dermatology. 2020;156:495. 

173. Traboulsi D et al., Morphea associated with primary biliary cirrhosis and 

Waldenstrom macroglobulinemia: response to rituximab. JAAD Case Rep., 2018, 

4:784–7. 

174. Adeeb F et al., Early- and late-stage morphea subtypes with deep tissue 

involvement is treatable with Abatacept (Orencia). Semin Arthritis Rheum. ,2017, 

46:775–81. 

175. Fage SW, Arvesen KB, Olesen AB. Abatacept improves skin-score and 

reduces lesions in patients with localized scleroderma: a case series. Acta Derm 

Venereol. ,2018, 98:465–6. 



45 
 

176. Roux J et al., Efficacité partielle du sirolimus dans un cas de morphée 

profonde pansclérotique avec fasciite. Annales de dermatologie et de 

venereologie. 2015;142:S644-S644. 

177. Frumholtz L et al, Treatment of Generalized Deep Morphea With Everolimus. 

JAMA Dermatology. 2016;152:1170-1172. 

178. Pileri A et al, Generalized morphea successfully treated with extracorporeal 

photochemotherapy, ECP, 2014. 

179. Coelho‐Macias V et al., Imatinib: a novel treatment approach for generalized 

morphea. International Journal of Dermatology. 2014;53:1299-1302. 

180. Using hyaluronic acid filler to improve facial morphea and enhance resident 

training. Journal of the American Academy of Dermatology. 2018;79:AB309-

AB309. 

181. Fiche d’information « Transfert de greffe autologue ou lipostructure » Société 

Française de Chirurgie Plastique et Reconstructrice, 2016 

182. Tonnard P, Verpaele A, Peeters G, Hamdi M, Cornelissen M, Declercq H. , 

Nanofat grafting: basic research and clinical applications. Plast Reconstr Surg. 

2013 Oct;132:1017-26. 

183. Ayoub R, Saba SC. Treatment of Linear Scleroderma "En coup de Sabre" with 

Single-Stage Autologous Fat Grafting: A Case Report and Review of the 

Literature. Journal of cosmetic dermatology. 2020. 

184. Daumas A et al., Fat Grafting for Treatment of Facial Scleroderma, Clinics in 

Plastic Surgery, 2020, 47 : 155 – 163. 

185. Gheisari M et al., Autologous Fat Grafting in the Treatment of Facial 

Scleroderma Vol. 2018, Dermatology Research and Practice. Hindawi; 2018, p. 

e6568016. 

186. Allam M, Ghozzi M. Scleromyxedema: a case report and review of the 

literature. Case Rep Dermatol. 2013;5(2):168-175.  



46 
 

187. Brunet-Possenti F, Hermine O, Marinho E, Crickx B, Descamps V. 

Combination of intravenous immunoglobulins and lenalidomide in the treatment of 

scleromyxedema. J Am Acad Dermatol. 2013;69(2):319-320.  

188. Beers WH, Ince A, Moore TL. Scleredema adultorum of Buschke: a case 

report and review of the literature. Semin Arthritis Rheum. 2006;35(6):355-359.  

189. Dziadzio M, Anastassiades CP, Hawkins PN, et al. From scleredema to AL 

amyloidosis: disease progression or coincidence? Review of the literature. Clin 

Rheumatol. 2006;25(1):3-15.  

190. Barete S, Mouawad R, Choquet S, et al. Skin manifestations and vascular 

endothelial growth factor levels in POEMS syndrome: impact of autologous 

hematopoietic stem cell transplantation. Arch Dermatol. 2010;146(6):615-623.  

191. Ji ZF, Zhang DY, Weng SQ, Shen XZ, Liu HY, Dong L. POEMS Syndrome: A 

Report of 14 Cases and Review of the Literature. ISRN Gastroenterol. 

2012;2012:584287.  

192. Lipsker D, Rondeau M, Massard G, Grosshans E. The AESOP (adenopathy 

and extensive skin patch overlying a plasmacytoma) syndrome: report of 4 cases 

of a new syndrome revealing POEMS (polyneuropathy, organomegaly, 

endocrinopathy, monoclonal protein, and skin changes) syndrome at a curable 

stage. Medicine (Baltimore). 2003;82(1):51-59 

193. Schaffer JV, McNiff JM, Seropian S, Cooper DL, Bolognia JL. Lichen sclerosus 

and eosinophilic fasciitis as manifestations of chronic graft-versus-host disease: 

expanding the sclerodermoid spectrum. J Am Acad Dermatol. 2005;53(4):591-601.  

194. Haustein UF, Haupt B. Drug-induced scleroderma and sclerodermiform 

conditions. Clin Dermatol. 1998;16(3):353-366.  

195. Francès C, Senet P, Lipsker D. Fibrose systémique néphrogénique 

[Nephrogenic systemic fibrosis]. Rev Med Interne. 2011;32(6):358-362.  



47 
 

196. Bernstein EJ, Schmidt-Lauber C, Kay J. Nephrogenic systemic fibrosis: a 

systemic fibrosing disease resulting from gadolinium exposure. Best Pract Res 

Clin Rheumatol. 2012;26(4):489-503.  

197. Sieber MA, Lengsfeld P, Walter J, et al. Gadolinium-based contrast agents 

and their potential role in the pathogenesis of nephrogenic systemic fibrosis: the 

role of excess ligand. J Magn Reson Imaging. 2008;27(5):955-962.  

198. Auffranc JC, Berbis et al. Sclerodermiform and poikilodermal syndrome 

observed during treatment with carbidopa and 5-hydroxytryptophan, Ann Dermatol 

Venereol. 1985;112 :691-692 

199. Bruce AJ, Bennett DD, Lohse CM, Rooke TW, Davis MD. 

Lipodermatosclerosis: review of cases evaluated at Mayo Clinic. J Am Acad 

Dermatol. 2002;46(2):187-192.  

200. Bell HK, Poston GJ, Vora J, Wilson NJ. Cutaneous manifestations of the 

malignant carcinoid syndrome. Br J Dermatol. 2005;152(1):71-75.  

201. Thomas CL, Badminton MN, Rendall JR, Anstey AV. Sclerodermatous 

changes of face, neck and scalp associated with familial porphyria cutanea tarda. 

Clin Exp Dermatol. 2008;33(4):422-424.  

202. Jurado SA, Alvin GK, Selim MA, et al. Fibroblastic rheumatism: a report of 4 

cases with potential therapeutic implications. J Am Acad Dermatol. 

2012;66(6):959-965.  

203. Jansen T, Romiti R. Progeria infantum (Hutchinson-Gilford syndrome) 

associated with scleroderma-like lesions and acro-osteolysis: a case report and 

brief review of the literature. Pediatr Dermatol. 2000;17(4):282-285.  

204. Michot C, Girard C, Guillot B, Bessis D. Scléroatrophie d'Huriez [Huriez 

syndrome]. Ann Dermatol Venereol. 2005;132(8-9 Pt 1):727 

205. Molho-Pessach V, Agha Z, Aamar S, et al. The H syndrome: a 

genodermatosis characterized by indurated, hyperpigmented, and hypertrichotic 

skin with systemic manifestations. J Am Acad Dermatol. 2008;59(1):79-85 



48 
 

206. Vinker S, Dgani R, Lifschitz-Mercer B, Sthoeger ZM, Green L. Palmar fasciitis 

and polyarthritis associated with ovarian carcinoma in a young patient. A case 

report and review of the literature. Clin Rheumatol. 1996;15(5):495-497. 

ANNEXES 

Annexe 1 : supports de e-learning 

A- Introduction 

 



49 
 

 
 
 
 

B- Sclérodermie systémique 
 

 



50 
 

 

 



51 
 

 

 



52 
 

 

  



53 
 

 

 

 



54 
 

 

 

 



55 
 

 

 

 



56 
 

 

 

 



57 
 

 

 

 



58 
 

 

 

 



59 
 

 

  

 



60 
 

  

 

 



61 
 

 

 

 



62 
 

 

 

 



63 
 

 

 

 



64 
 

 

 

 



65 
 

 

 

 



66 
 

 

 

 



67 
 

 

 

 



68 
 

 

 

 



69 
 

 

 

 



70 
 

 

 

 



71 
 

 

 

 



72 
 

 

 

 



73 
 

 

 

 



74 
 

 

 

   



75 
 

 

 

 



76 
 

 

 

 



77 
 

 

 

 



78 
 

 

 

 



79 
 

 

 

 



80 
 

 

 

 



81 
 

 

 

 



82 
 

 

 

 



83 
 

 

 

  



84 
 

 

 

 



85 
 

 

 

 



86 
 

 

 



87 
 

 

 



88 
 

 

 

 



89 
 

 

 

 



90 
 

 

 



91 
 

 

 

 



92 
 

 

 

 



93 
 

 

 

 



94 
 

 

 

 



95 
 

 

 

 



96 
 

 

 

 



97 
 

 

 

 



98 
 

 

 

 



99 
 

 

 

 



100 
 

 

 

 



101 
 

 

 

 



102 
 

 

 

 



103 
 

 

 

 



104 
 

 

 

 



105 
 

 

 

 



106 
 

 

 

 



107 
 

  

 

 
 
 
 

C- Morphées 
 
 



108 
 

 

 

 



109 
 

 

 

 



110 
 

 

 

 



111 
 

 

 

 



112 
 

 

 

 



113 
 

 

 

 



114 
 

 

 

 



115 
 

 

 

 



116 
 

 

 

 



117 
 

 

 



118 
 

 

 

 



119 
 

 

 

 



120 
 

 

 

 



121 
 

 

 

 



122 
 

 

 

 



123 
 

 

 

 



124 
 

 

 



125 
 

 

 

 



126 
 

 

 

 



127 
 

 

 

 



128 
 

 

 

 



129 
 

 

 



130 
 

 

 

 



131 
 

 

 

 



132 
 

 

 

 



133 
 

 

 

 



134 
 

 

 

 



135 
 

 

 



136 
 

 

 
 
 
 
 

D- Syndromes sclérodermiformes

 



137 
 

 

  



138 
 

 

 

 



139 
 

 

 

 



140 
 

 

 

 



141 
 

 

 

 



142 
 

 

 

 



143 
 

 

 

 



144 
 

 

 

 



145 
 

 

 

 



146 
 

 

 

 



147 
 

 

 

 



148 
 

 

 

 



149 
 

 

 

 



150 
 

 

 

 



151 
 

 

 

 



152 
 

 

 

 



153 
 

 

 

 



154 
 

 

 

 



155 
 

 

 

 



156 
 

 

 

 



157 
 

 

 

 



158 
 

 

 

 



159 
 

 
 
 
 



160 
 

Annexe 2 : QCM  

QCM Sclérodermie systémique : Epidémiologie, Physiopathologie et facteurs de 
susceptibilité 
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RESUME 

Introduction : La dermatologie est une spécialité médicale qui repose sur la 

mémoire visuelle et le raisonnement analogique. La méthode d’apprentissage par e-

learning, permettant de mettre à disposition des étudiants une iconographie riche, 

semble alors particulièrement adaptée. L’objectif de notre travail était d’élaborer un  

e-learning sur la sclérodermie systémique, les morphées et les syndromes 

sclérodermiformes destiné aux internes inscrits en D.E.S de Dermatologie et 

Vénérologie et en D.E.S de Médecine Interne à l’Université Aix-Marseille (Facultés 

des Sciences Médicales et Paramédicales) et d’évaluer leur satisfaction.  

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 soumis aux internes 

une fois l’enseignement terminé.  

Résultats : 14 internes en dermatologie soit l’effectif total, et 4 internes en médecine 

interne ont suivi la formation. Le temps total nécessaire à la réalisation de l’ensemble 

du e-learning était de 2 heures 30 ou plus pour 77% des internes. 89% d’entre eux 

pensait avoir découvert de nouvelles notions et 61% avoir consolidé des 

connaissances déjà acquises. Tous jugeaient utile d’avoir accès à cette banque de 

données et pensaient consulter à nouveau cet enseignement à l’avenir. 61% des 

internes auraient préféré un cours magistral. La méthode d’évaluation par QCM a 

globalement été appréciée. 

Conclusion : Notre e-learning s’inscrit dans un enseignement en ligne crée par le 

service de dermatologie de l’hôpital Nord destiné aux internes en dermatologie 

inscrits à l’université d’Aix Marseille. Il serait envisageable d’améliorer notre e-

learning par la mise en place de séances en présentiel pour plus d’interaction. Il 

faudrait qu’il soit régulièrement mis à jour pour répondre aux normes classiques de e-

learning : pérennité et réutilisabilité. Une autre piste d’amélioration serait l’ajout 

d’enregistrements audio voire vidéo pour rendre notre e-learning plus didactique. 

Mots-clés : e-learning, sclérodermie, morphées, dermatologie 
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