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Comment accéder au site internet ? 

 
 
 

Cette thèse a été élaborée sous forme de site internet.  
Elle est accessible à cette adresse :  

 

http://imagerie-digestive.med.univ-tours.fr/ 
 
 
L’exposé écrit suivant ne reprend pas en détail le contenu de ce site et n’a 

donc aucunement la prétention d’être exhaustif. 
Son but est d’avant tout d’exposer l’intérêt et les enjeux du sujet traité.  
Les modalités de création, de fonctionnement et les spécificités du support 

internet sont également abordées. 
 
Il doit donc être considéré comme un simple guide de lecture du site internet. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://imagerie-digestive.med.univ-tours.fr/


Introduction 
 

 
 
Imagerie et chirurgie, très intriquées toutes deux, n’ont cessé de s’enrichir 

mutuellement ces dernières années. Les progrès incessants de la chirurgie sont en 
partie, liés aux avancées de l’imagerie. D’autre part, le radiologue, de plus en plus 
sollicité par le chirurgien, se trouve confronté à de nouvelles imageries post-
opératoires. Il s’agit d’une véritable opportunité pour lui de pouvoir jouer un rôle 
central dans la prise en charge diagnostique, parfois thérapeutique et la surveillance 
post-opératoire des patients. 

 
Parce que l’imagerie sait reconnaître des complications post-opératoires 

précoces, celles-ci sont dépistées plus tôt et mieux traitées. L’imagerie 
interventionnelle permet aussi de se substituer à des reprises chirurgicales lourdes 
ou périlleuses chez des patients déjà affaiblis par la chirurgie. 

 
L’imagerie post-opératoire est un véritable défi pour le radiologue. L’anatomie 

normale est bouleversée par la chirurgie, les variantes de la normale sont multiples, 
les complications sont innombrables. Cependant, tout retard diagnostique est 
susceptible de compromettre le pronostic vital du patient.  

 
Plus que jamais, l’interprétation précise de l’imagerie post-opératoire digestive 

nécessite une collaboration étroite entre chirurgien et radiologue. Ce dernier doit, en 
effet, connaître le montage chirurgical, les éventuelles difficultés per-opératoires, 
l’état clinique du patient et les craintes du chirurgien. 

 
Le scanner reste la méthode d’imagerie la plus utilisée et la mieux adaptée à 

la période post-opératoire. Facilement accessible, de réalisation rapide et indolore, il 
permet une exploration exhaustive de la zone chirurgicale ainsi que de l’ensemble de 
la cavité péritonéale.  

 
Il permet de s'affranchir des limites de l'échographie (morphotype du patient, 

accessibilité limitée de la zone opératoire, douleur et barrage aérique du fait de l'iléus 
réflexe post-opératoire).  

 
L'IRM, quant-à-elle, même si elle a des indications limitées dans l'exploration 

post-opératoire digestive (essentiellement la cholangio-IRM pour les chirurgies des 
voies biliaires) est de réalisation plus laborieuse dans un contexte d'urgence, chez 
des patients instables, "techniqués" avec du matériel ferromagnétique. 

 
Ce site internet, à vocation didactique, constitue une base d'apprentissage 

pour les internes de radiologie mais peut également intéresser tous les 
professionnels de santé concernés par le sujet. Il vous permettra de vous familiariser 
avec la sémiologie scanographique normale et celle des principales complications. 
Seront étudiées successivement, les chirurgies  de l’estomac, des voies biliaires, du 
duodénum-pancréas, de la rate, de l’intestin grêle, du colon et du rectum. 

 
 
 



Matériel et méthode 
 
 

   1.  La forme : Site internet 
 

Le site internet a été conçu avec le logiciel libre et gratuit, Joomla version 
1.5.18, qui est un système de gestion de contenu pour internet (Content 
Management System, CMS).  

Les compétences  informatiques requises pour mettre à jour ce projet ont été 
permises par la collaboration étroite avec le service informatique de la faculté de 
Médecine de Tours, en particulier avec Monsieur Alain Lefebvre. 

 
 

 

2. Le fond : Contenu du site internet 

 

 Imagerie 

 
 Acquisitions scanographiques : Elles proviennent intégralement du service 

d'imagerie adulte du Professeur Alison du CHU de Tours, où elles ont été 

réalisées sur un scanner Philips 64 ou Siemens 128 durant la période de janvier 

2009 à avril 2011. Les patients étaient opérés en grande majorité dans les 

services de Chirurgie digestive et endocrinienne du CHU de Tours, mais 

quelques patients nous étaient également adressés des hôpitaux ou cliniques 

périphériques. 

 
 Archivage : L’ensemble des examens radiologiques du CHU de Tours est 

archivé sur un Picture Archiving and Communication System (PACS) Horizon 

Medical Imaging (McKesson, version 11.08, Richmond, Canada). Ce système 

d’archivage a facilité le recueil des données informatiques. 

 
 Sélection des images : Les images étaient sélectionnées soit par une interne de 

radiologie soit par une médecin sénior radiologue spécialisée en imagerie 

digestive.  

 
 Traitement des images : Après un post-traitement des examens sur une console 

Philips, les images sélectionnées étaient anonymisées, annotées et récupérées 

sous un format JPEG (Joint Photographic Expert Group). Elles ont été optimisées 

pour conserver la meilleure résolution. Les fichiers ont ensuite été retraités afin de 

ne pas ralentir l’affichage des images. 

 



Vous trouverez, tout au long de votre parcours sur le site internet, plus de 140 
images scanner, certaines accessibles par un lien texte dynamique de type pop-up.  

 
 

 Illustration : Schéma des montages chirurgicaux 

Plus de 41 dessins des montages chirurgicaux, volontairement simplifiés, 
illustrent de façon schématique les différentes interventions chirurgicales détaillées. 
Ces schémas ont été réalisés soit par un chirurgien digestif soit par une interne de 
radiologie. Ils ont ensuite été confiés au service Multimédia de la faculté de Médecine 
de Tours afin d’être numérisés. 

 
 

 Base littéraire  

 
   La recherche bibliographique a été effectuée via le site Pubmed. Seules, les 

références les plus récentes, les plus pertinentes ou issues de revues à fort 

impact factor ont été retenues dans un but de clarté.  

   Ces références ont été listées à la fin de chaque chapitre sous forme de lien 

Pubmed permettant un accès direct à l’article en ligne. Vous pourrez également 

les trouver dans le chapitre dédié « références bibliographiques ».  

 

 

 Renseignements médicaux : DPP 

 

Le CHU de Tours bénéficie depuis 2009 d’un système d’informatisation du 

dossier médical. Ce Dossier Patient Partagé (DPP) a facilité le recueil des 

données médicales. Ainsi, étaient accessibles le Compte-rendu opératoire, les 

renseignements cliniques et para-cliniques du patient, les constatations per-

opératoires d’éventuelles reprises chirurgicales… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Résultats  
 

La page d’accueil du site (cf. annexe 1) vous expose le plan du site. Le menu 
principal, à gauche de l’écran, vous permet d’avoir un aperçu permanent sur votre 
position tout au long du parcours.  

 
Vous pouvez à tout moment accéder directement au chapitre d’intérêt en 

cliquant sur le titre du chapitre en question. Les liens « précédent » et « suivant » à 
la fin de chaque article vous permettent de naviguer facilement au sein du site. 

 
Les particularités de l’imagerie digestive post-opératoire précoce sont 

traitées : Place des différentes modalités d’imagerie, protocoles de réalisation de 
scanner, aspect post-opératoire normal et principales complications communes. 

 
Dans un second temps, l’imagerie par organe est détaillée. Chaque article est 

construit selon le même plan : Les principales interventions chirurgicales et leurs 
variantes sont illustrées avec des schémas explicites volontairement simplifiés (cf. 
annexe 2). L’aspect post-opératoire normal est détaillé ainsi que les complications 
précoces spécifiques à chaque montage.  

 
Sont étudiées successivement les chirurgies de l’estomac, du foie, des voies 

biliaires, du duodénum-pancréas, de la rate, de l’intestin grêle, du colon et du rectum. 
Sont exclues les chirurgies de l’œsophage, du reflux gastro-oesophagien, du cancer 
du cardia, la transplantation hépatique et les chirurgies de la paroi abdominale. 

 
 De nombreux schémas anatomiques et images scanographiques sont 
accessibles directement via des liens reconnaissables par un texte bleu et souligné  . 
(cf. annexe 3) 
 

Les références bibliographiques sont également accessibles directement et 
rapidement en cliquant sur le lien Pubmed. 

 
 Ce site internet est hébergé sur le serveur de la faculté de médecine de Tours. 
Il sera référencé par les différents moteurs de recherche pour une meilleure 
accessibilité. Des liens seront créés à partir du site internet de la faculté de 
médecine, de la Société française de radiologie (SFR), de l’Union des Internes de 
Radiologie (UNIR), de la Société d’imagerie abdominale et digestive (SIAD) et du 
Collège des Enseignants de Radiologie de France (CERF). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Discussion 
 

1. Avantages 

L’évolution des technologies et des pratiques conduit aujourd’hui à privilégier 
la diffusion électronique sur l’internet, sans cependant exclure les autres modes de 
diffusion. En effet, les thèses sont désormais produites dans leur quasi totalité sous 
forme numérique. Institutions et particuliers bénéficient d’un parc informatique 
confortable permettant un vaste champ de consultation pour ces documents. Ces 
technologies favorisent donc un accès convivial, souple et enrichi aux thèses 
numérisées. 

 
Le format électronique offre les avantages par rapport au support papier d’une 

diffusion plus large, d’une accessibilité permanente et d’une meilleure conservation 
sur le long terme. 

 
Une réflexion s’est imposée à nos yeux : La thèse internet ne doit pas se 

limiter à la simple numérisation d’une thèse papier. Elle doit pouvoir exploiter au 
maximum les possibilités de cet outil informatique.  

 
Ainsi, l’accessibilité directe et rapide des références bibliographiques est 

permise par le lien Pubmed offrant l’opportunité d’approfondir en permanence les 
connaissances et de se référer rapidement et en toute simplicité aux articles les plus 
récents. Des liens ont également été créés avec des travaux antérieurs conservés 
sur le site de la Société Française de Radiologie (SFR). 

  
Le caractère dynamique du site internet favorise également sa mise à jour 

continue. 
 

 

2. Limites 
 
 Législation 

Les thèses relèvent à la fois de la réglementation relative à l’accès aux 
documents administratifs (code du patrimoine, Livre II), du droit de la propriété 
intellectuelle (code de la propriété intellectuelle) : Leur diffusion est donc 
subordonnée à plusieurs autorisations.  

 
A chaque support de diffusion, doit correspondre une autorisation spécifique. 

L’autorisation de l’auteur est indispensable pour toute diffusion large, 
particulièrement sur internet. Cette autorisation est révocable. 

 
Nous avons dû réaliser nous même les schémas anatomiques de ce site ;  

D’une part, dans un souci d’homogénéité, d’autre part, du fait de contraintes 
juridiques. En effet, nous n’avons pas eu l’autorisation de diffuser sur internet des 
schémas issus de revues de référence. Les maisons d’édition sollicitées (Elsevier 
Masson) nous accordaient uniquement leur autorisation de diffusion pour une thèse 
papier. 



 Images statiques 

Il est également très frustrant de devoir résumer sur une seule image statique 
l’ensemble d’un examen d’imagerie, même si l’utilisation des reconstructions MPR et 
des fenêtres variées optimisent la qualité de l’iconographie. Il est donc impératif de 
concentrer sur une image, les principaux signes sémiologiques étudiés. 

 
Bien entendu, les limites d’un site internet sont celles de tout outil 

informatique : Il nécessite un ordinateur fonctionnel et une connexion internet de 
qualité.   

 
Enfin, cet outil informatique, bien que conçu dans un souci pédagogique, 

voulu le plus didactique et le plus dynamique possible reste un complément 
d’information. Il n’a l’ambition ni d’être exhaustif ni de se substituer à l’enseignement 
classique reçu de nos Pères et au long apprentissage de l’internat. 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 
 

L’imagerie digestive post-opératoire reste un véritable défi pour le radiologue. 

Sa sémiologie scanographique normale et pathologique doit être parfaitement 

maîtrisée du radiologue, afin de dépister et de traiter à temps les éventuelles 

complications post-opératoires précoces.  

Ce site internet, à but didactique, offre les éléments permettant de rédiger le 

meilleur compte-rendu possible, ce qui nécessite plus que jamais une collaboration 

étroite avec le chirurgien. 
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Annexes 
 Annexe 1 : Page d’accueil du site internet 

 
 



 Annexe 2 : Exemples de schémas anatomiques 

 

- Gastric-By-pass 

 
 

- Pancréatectomie gauche 

 
 
 



- Réservoir en « J » (anastomose iléo-anale ou colo-anale) 

 
 

 Annexe 3 : Images scanographiques annotées 

 

- Textilome (compresse oubliée) 

 

 

 
 



- Aérobilie physiologique après une anastomose hépato-

digestive 

 

 
 

 

 

- Fistule anastomotique après une colectomie gauche et 

anastomose colorectale termino-terminale mécanique. 
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Résumé : 
 Le radiologue joue un rôle primordial dans la surveillance, la prise en charge 

diagnostique et thérapeutique des patients opérés d’une chirurgie digestive, surtout 

en cas de complications. Le scanner reste la technique d’imagerie la mieux adaptée 

à la période post-opératoire précoce et sa sémiologie doit donc être parfaitement 

maîtrisée. 

  Ce site internet, à vocation didactique, conçu avec le logiciel Joomla s’adresse 

aux radiologues en formation ou à tout autre professionnel de santé concerné par le 

sujet. Le lecteur y découvrira plus de 26 chapitres, plus de 41 schémas anatomiques, 

plus de 130 images scanographiques annotées et plus de 130 références 

bibliographiques accessibles pour la plupart directement via Pubmed. Les principales 

interventions chirurgicales abdomino-pelviennes sont détaillées ainsi que l’aspect 

post-opératoire tomodensitométrique normal et celui des complications précoces. 

  L’imagerie digestive post-opératoire reste un véritable défi pour le radiologue. 

Celui-ci pourra trouver, dans ce site, les éléments lui permettant de rédiger le 

meilleur compte-rendu possible, ce qui nécessite plus que jamais une collaboration 

étroite avec le chirurgien. 
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