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« LOCOMOT »
Création d’un site internet pédagogique :

Anatomie et Clinique de I’appareil locomoteur.

Développement 1% de la région de 1’épaule.



Préambule

Ce document n’est pas une thése classique. Il s’agit d’un support destiné a expliquer comment
un site internet pédagogique a vu le jour, de I’idée jusqu’a sa mise en ligne, en exposant les
difficultés rencontrées tout au long de sa création. L’aboutissement de cette theése étant le site
internet en lui-méme.



Introduction : Pourquoi l’'idée a germée ?

L’idée de mettre en place un site anatomie - s€émiologie consacré a I’appareil locomoteur
provient d’un triple constat :

o diminution du volume horaire li¢ a la mise en place de la réforme Licence - Master -
Doctorat (LMD),

o désaffection des étudiants pour les cours magistraux,
o augmentation du nombre d’étudiants en enseignements dirigés (ED) de sémiologie.
1. Modifications induites par la réforme LMD.

A Tours, la réforme LMD des études de médecine a remanié 1’organisation de I’enseignement
de L3 a partir de I’année universitaire 2012-2013.

Avant cette réforme, les cours magistraux €taient répartis par mati€re : anatomie, physiologie,
sémiologie, chirurgie, etc. L’enseignement d’anatomie se répartissait sur les deux années du
seul premier cycle des ¢tudes médicales (PCEM1 et PCEM2). Depuis la réforme, les cours
sont dispensés en premiere année commune aux €tudes de santé¢ (PACES = L1), L2 et L3.
Pour ces deux derni¢res années, les enseignements sont organis€s en unités d’enseignements
(UE) qui traitent d’un appareil dans sa globalité. Cette nouvelle organisation a des avantages
indéniables puisqu’elle permet a 1’étudiant d’acquérir en parallele les connaissances
fondamentales et sémiologiques qui, de fait, sont moins abstraites, et devraient étre mieux
apprises. En revanche, en fonction des UE, elle a entrainé une importante diminution des
volumes horaires de certaines matiéres fondamentales, telle I’anatomie.

Vingt-quatre heures étaient consacrées a la seule anatomie des membres avant la réforme en
PCEM1 et 2. Depuis, I’ostéologie seule est traitée en PACES a raison de 3 heures, le reste de
I’anatomie étant comprise dans les 56 heures de cours magistraux allouées en L3 a la totalité
de ’'UE « Appareil Locomoteur » et réparties comme suit :

- 13 heures sur les différents tissus et leur comportement regroupant de la biophysique,
de la rhumatologie, de I’histologie, de la chirurgie orthopédique, de la physiologie et
de la médecine physique et de réadaptation (MPR) ;

- 13 heures sur les bases physiopathologiques faisant intervenir de la physiologie, de
I’histologie, de la chirurgie orthopédique, de la radiologie, de la rhumatologie, de la
microbiologie, de l’infectiologie, de la pharmacologie, de la MPR et de la santé
publique ;

- 30 heures sur la sémiologie avec de I’anatomie, de la chirurgie orthopédique, de la
radiologie, de la rhumatologie et de la MPR.

Ce qui frappe d’emblée c’est la multiplicité des intervenants pour un volume horaire affaiblit.



2. Désaffection des étudiants pour les cours magistraux.

Pour les cours magistraux de L3, seule une trentaine d’étudiants en moyenne se déplace alors
qu’ils sont 230 dans la promotion environ. Cette tendance se généralise a ’ensemble des UE,
en particulier en raison du développement de « ronéos » gérées par les étudiants. Comment
peuvent-elles traduire correctement les gestes indispensables a acquérir pour I’examen
clinique sur des supports papiers figés ; alors méme que la répétition du geste en clinique n’en
permet pas son apprentissage du premier coup ?

3. Augmentation du nombre d’étudiants en ED de sémiologie.

Enfin, les enseignements dirigés de sémiologie organisés dans les services sont devenus de
plus en plus difficiles a gérer de par I’augmentation croissante du nombre d’étudiants sur les
différents terrains de stages : 106 étudiants €taient inscrits en PCEM2 en 2001, pour 233 en
L2 en 2010.

4. Pourquoi un site internet ?

L’organisation n’était donc pas adaptée pour couvrir tous les items nécessaires afin de
développer chaque UE et notamment 1’« Appareil Locomoteur ». Les anatomistes et les
chirurgiens orthopédistes décideérent conjointement de réaliser un support de cours adapté
pouvant servir de base de révisions, mais apportant ¢galement les informations
complémentaires qui ne pourraient €tre abordées pendant les cours.

Le support papier, que ce soit avec des schémas ou des fiches récapitulatives aurait impos¢ la
réalisation d’un polycopié difficile a mettre a jour que les étudiants auraient du transporter
avec eux sur leurs terrains de stage! Il était indispensable de retenir un support plus
facilement accessible par les étudiants, que ce soit chez eux, a la bibliothéque, ou encore en
stage. Les technologies actuelles permettent d’y parvenir via un ordinateur, une tablette ou
méme un Smartphone ; elles proposent des mises a jour faciles et rapides. De plus, les
¢tudiants sont familiarisés avec 1’outil multimédia qui évite 1’accumulation des polycopiés
dans les sacs a dos ! Enfin, les étudiants de L3 vont étre dotés d’une tablette a partir de la
rentrée 2013-2014.

Dans un premier temps, la recherche de documents en ligne proposant une approche intégrée
anatomie - sémiologie était nécessaire. La région de I’épaule dont la complexité, anatomique
et sémiologique, induit des difficultés pour de nombreux étudiants, a €été choisie comme
« région pilote » pour le développement du site.

Des documents sont en effet disponibles concernant :

- ’anatomie et la mécanique articulaire : (Lyon 1, http://anatomie3d.univ-lyonl.fr/, Grenoble :
http://www.wikinu.org/page-404.htm), (Fig.1 et Fig.2),

- I’examen clinique (Toulouse 3, http://www.medecine.ups-tlse.fr/pcem2/aploco.html - epau),
(Fig.3),



- ’examen radiologique des articulations (Rennes 1, http://www.med.univ-
rennes|.fr/cerf/edicerf/strat/SR101.html).

Pourtant ces sites ne présentent que les aspects cliniques, anatomiques ou de I’imagerie sans
insister sur les relations fondamentales qu’ils entretiennent.

L’originalité du site que nous développons est que 1’anatomie et la sémiologie de I’appareil
locomoteur sont développées ensemble et de facon intriquée, pour que 1’étudiant puisse
naviguer dans la matiere de son choix ou passer de 1’'une a 1’autre selon ses besoins.

« LOCOMOT » est consultable sur http://anat.univ-tours.ft.

accueil  le projet 3D Lyon1 v tronc, rachis membre inférieur | membre supérieur | neuroanatomie  autres ressources v MOOC FOVEA v forum

MEMBRE SUPERIEUR
Une lecture image par image des vidéos est conseillée
EPAULE, BRAS
1. La scapula (omoplate)
2. Laclavicule
3. Le sternum
4. L'humérus
5. La ceinture scapulaire
6. Les mouvements de la scapula
7. L'épaule: articulation sterno-costo-claviculaire
8. L'épaule: articulation acromio-claviculaire La scapula (omoplate)
9. L'épaule: articulation scapulo-thoracique l
10. L'épaule: articulation sous deltoidienne et bourses séreuses Iniversitd Lyonl

11. l'articulation gléno-humérale

12. L'épaule: les muscles de la coiffe des rotateurs

13. L'épaule: la coiffe fonctionelle: réle des muscles

14. Muscle petit pectoral

15. Muscle élévateur de la scapula et rhomboides

16. Muscle grand rond

17. Muscle dentelé antérieur

18. Muscle coraco-brachial

19. Muscle trapéze

20. Muscle grand pectoral: description et rapports

21. Muscle grand dorsal

22. Muscle triceps brachial

23. Muscle biceps brachial

24. Muscle deltoide

25. L'épaule: abduction ou élévation latérale du bras, muscles abducteurs
26. L'épaule: antépulsion ou élévation antérieur du bras
27. L'épaule: la coiffe des rotateurs dans la rétropulsion (élévation postérieure)
28. L'épaule: I'adduction, les muscles adducteurs

29. L'épaule: rotations interne et externe du bras

30. L'épaule: un concept dépassé, nouveaux concepts
31. Les loges musculaires du bras

32. Muscle brachial (ou brachial antérieur)

Fig.1 : Capture d’écran du site de Lyon 1.



i . Human Anaromy AILAS

Fig.2 : Epaule selon Visible Body” dans leur application iPad : Human Anatomy Atlas.

Fig.3 : Vidéo sur la sémiologie de I’épaule a Toulouse.



Développement du site.

La 1°° réunion faisant intervenir anatomistes, chirurgiens orthopédistes, personnels du pdle
pédagogique et de 1’audiovisuel, a permis de poser les bases du « cahier des charges ».

De 1a, un appel a projet a été¢ déposé en mai 2011 aupres de 1I’Université Numérique
Francophone des Sciences, de la Santé et du Sport (UNF3S) dans la catégorie Université
Médicale Virtuelle Francophone (UMVF). Les subventions portaient sur de 1’équipement
multimédia (ordinateur avec tablette graphique), des frais courants (consommables) et des
prestations externes a type de développeur XML (créateur de site internet). Au final sur les
6050 € demandés, 4000 € ont été alloués au projet, ce qui a empéché de faire appel au
prestataire externe ; I’ensemble du projet devant alors étre géré en interne a I’université.

1. Elaboration des scénarios.

Deux scénarios ¢€taient indispensables, un en anatomie et un en clinique. Ils ont été réalisés en
paralléle par les anatomistes et par les chirurgiens orthopédistes. Une mise en commun a
permis de les adapter en fonction du systeme de navigation qui était envisagé. Pour en
faciliter leur compréhension par le personnel du pole pédagogique ils devaient présenter les
items suivants :

- Titre de la séquence : ex. ANAT3A : Myologie — Introduction (Fig.4)

- Composition de la page : ex. Photo d’un sujet de profil droit, avec squelette en
surimpression. Quatre fleches rajoutées en infographie qui convergent vers
[’extrémité supérieure de I’humérus et provenant : de la face antérieure du thorax,

du dos, de la scapula et du cou.

- Voix-off / Habillage : ex. Texte . 3 groupes musculaires principaux mobilisent le

complexe articulaire de l’épaule. lls proviennent de la face antérieure du thorax,
du dos ou encore de la scapula. Ils s’inserent tous sur [’extrémité proximale de
[’humérus. S’y rattache un groupe accessoire provenant du cou. Cliquez sur une
des fleches pour découvrir les muscles correspondants.

- Liens : ex. L’icone maison permet un retour a la page d’accueil de la région
épaule. La fleche antérieure indique les muscles du thorax. La fleche supérieure
indique les muscles du cou. La fleche postéro supérieure indique les muscles
scapulo-huméraux. La fleche postéro inférieure indique les muscles du dos.

- Matériel : disponible (D) ou a faire (F): ex. fichier disponible
ANAT3A_myologie introduction.png (export de
ANAT3A _myologie introduction.ai). Pour chacune des fleches la mettre en
surbrillance avec une bulle explicative.



Laboratoire d’anatomie

TOURS E-ANAT SEMIO EPAULE INTRO MYOLOGIE

INTRODUCTION MYOLOGIE

Fig.4 : Exemple final du scénario sur la page d’introduction de la myologie.

En suivant ces consignes un scénario commun de 93 pages a vu le jour et donnait
I’architecture suivante du site :

- Une page d’introduction du site.
- Une page d’introduction de la région de 1’épaule avec :

a) Un scénario clinique :

o Inspection.

o Palpation.

o Mobilités passives et actives.

o Testing moteur / recherche de conflits.
o Testing somesthésique.

b) Un scénario anatomique :

o Ostéologie.
o Arthrologie.
o Myologie.

o Nerfs et Vaisseaux.



2. Elaboration des documents.
La réalisation des documents découlait de la réflexion commune faite sur le scénario final.

a) Pour le scénario clinique :

Ce sont principalement des séquences vidéo qui I’alimentent. Elles ont ét¢ filmées avec une
caméra HD et nous avons pu y intégrer une voix-off et de 1’infographie complémentaire
(Fig.5). Elles ont été prises lors d’une journée commune avec les rhumatologues, pour la
réalisation d’un site internet destiné aux gestes sémiologiques de base. C’est le Pr Favard,
chef de service de chirurgie orthopédique, qui a participé aux premieres vidéos et qui a
enregistré les voix-off pour cette région dont il est spécialiste.

Leur montage n’a été effectué qu’a la rentrée 2013 par le technicien du pole audiovisuel de la
faculté. Début octobre 2013 ce technicien a quitté I'université de Tours pour une autre région
et son poste reste vacant, ce qui ralentit la progression du site. Par manque de temps et par
défaut de prise de vue concernant certaines séquences, le scénario clinique reste donc

incomplet.

Laboratoire d’anatomie

TOURS E-ANATSEMIO  EPAULE  INSPECTION

INSPECTION

Q= Vidéo

Copyright ® 2013
Réalisation : DTIC | Université Frangois Rabelais de Tours

Fig.5 : Exemple de montage vidéo HD avec infographie et voix-off.



b) Pour le scénario anatomique :

Comme toujours en anatomie, le point de départ est le squelette. Un squelette humain
appartenant au laboratoire d’anatomie a ¢été photographi¢ (Fig.6), retouché sur Adobe
Photoshop® puis détouré et colorié sur Adobe Illustrator™ pour en faire des calques de
référence dans tous les plans (Fig.7).

Fig.7 : Squelette détouré, colorié, prét pour une vidéo en vue postérieure.



Sur le calque du squelette, il était possible ensuite d’ajouter un calque par structure
supplémentaire grace a Adobe Illustrator”. Soit le résultat final restait sous forme d’un dessin
anatomique avec accumulation de plusieurs calques (Fig.8) ; soit les dessins étaient animés
entre eux grice & Adobe Premiere”, avec ajout d’infographie et de voix-off, réalisant une
courte vidéo.

Fig.8 : Vue postérieure de la région de I’épaule avec calques des muscles scapulo-huméraux.
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muscle deltoide

Fig.9 : Vidéo associant calques + photographie + infographie.

Toutes les illustrations anatomiques ont €té réalisées par le Pr Destrieux, anatomiste et
directeur de cette these.

c) Pour les 2 scénarios :

En fonction des items concernés, des supports d’iconographie médicale (radiographie, coupe
de scanner, d’IRM, etc.) sont rajoutés afin de montrer en exemple des situations cliniques
pathologiques de la région traitée.

Des photographies viennent également compléter 1’iconographie générale.

Enfin, pour que I’¢tudiant ait un support écrit mémorisable, un fichier sous format pdf est
rédigé en y intégrant des liens ; il est téléchargeable si besoin.

3. Liaisons entre les 2 scénarios.

Ce site est donc un support de cours pour l’anatomie et la sémiologie de I’appareil
locomoteur. Ces 2 parcours peuvent étre suivis de facon indépendante mais I’originalité de ce
site est de proposer aux étudiants le passage d’un parcours a I’autre pour en améliorer leur
apprentissage.

Par exemple, si I’étudiant démarre par le parcours sémiologie et qu’il regarde la vidéo sur
« 'inspection de 1’épaule » (Fig.10), s’il désire avoir des informations sur le muscle deltoide,
il peut cliquer sur le lien et il sera dirigé au point de départ de la vidéo « muscle deltoide »
dans le parcours anatomique (Fig.11).
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E-ANATSEMIO  EPAULE  INSPECTION
TOURS

INSPECTION

Vidéo

Fig.10 : Vidéo de I’inspection de I’épaule avec lien possible vers 1’anatomie du muscle
deltoide.

Laboratoire d’anatomie

TOURS E-ANAT SEMIO EPAULE INTRO MYOLOGIE

MUSCLE DELTOIDE

muscle deltoide

Vidéo Cas clinique Pathologie /K PDF

DTIC | Université Frangois Rabelais de Tours

Fig.11 : Départ de la vidéo du parcours anatomique du muscle deltoide.
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Si I’étudiant choisit de débuter par le parcours anatomique, par exemple en visualisant la
vidéo sur le muscle supra épineux (Fig.12) ; il pourra cliquer sur le lien et voir comment
celui-ci se teste en clinique (Fig.13).

Laboratoire d’anatomie

TOURS E-ANAT SEMIO EPAULE INTRO MYOLOGIE

MUSCLE SUPRA-EPINEUX

avant

— latéral
vue sup.

Coapteur
Abducteur

Vidéo Sémiologie Pathologie ,‘; PDF

Fig.12 : Vidéo du parcours anatomique du muscle supra épineux.

Laboratoire d’anatomie

S E-ANATSEMIO  EPAULE
TOURS TESTING MOTEUR

TESTING MOTEUR SUPRA

Testing du@ra épineux

Fig.13 : Début de la vidéo du testing du muscle supra épineux dans le parcours clinique.
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Discussion/Conclusion.

Le site internet pédagogique « LOCOMOT », destiné dans un 1 temps aux étudiants en
médecine au cours de leur externat et qui permet d’explorer I’anatomie et la sémiologie de
I’appareil locomoteur a donc vu le jour avec la région de I’épaule. Il s’agit d’un site gratuit
dont la qualité des iconographies lui permet d’étre consultable sur iPad et autres tablettes,
ainsi que sur les Smartphones. Cette partie présente encore quelques lacunes qui sont en cours
de traitement par les différents acteurs de 1’université Frangois Rabelais de Tours. Ces
désagréments étant a mettre sur le compte du faible effectif de participants et de la contrainte
temps inhérente a leur emploi du temps respectif.

L’épaule a été créée sur 2 ans et elle n’est pas encore finalisée ! Les différents documents
nécessaires sont toujours en cours de création avec :

o  Des fichiers pdf a écrire.

o  Des vidéos a tourner, pour lesquelles il faut trouver du temps et le personnel
adéquat. Effectivement le départ du technicien audiovisuel induit une vacance de poste
qui ne sera pas pourvue avant septembre 2014. D’ici 14, ce poste pourrait étre « prété »
a un informaticien, qui, si ses compétences le permettent, pourrait s’essayer a la
poursuite du projet. De plus, il n’existe que 1’équivalent d’un demi-poste de force
audiovisuelle pour les services communs a la DTIC (0,5 TP). Une des possibilités est
de répondre a un appel d’offre pour obtenir une autre subvention et faire appel a du
personnel qualifié extérieur a I’universite.

o  L’habillage du site, actuellement développé par I’infographiste du département
communication et multimédia de ’'UFR médecine.

o  Les liens entre les 2 scénarios a mettre en place pour que chaque étape de la
navigation soit intuitive.

La poursuite du développement du site a toutes les régions de I’appareil locomoteur sera un
travail de longue durée. In fine, les régions concernées seront :

- Membre supérieur : épaule, bras, coude, avant-bras, poignet et main.

- Membre inférieur : bassin, hanche, cuisse, genou, jambe, cheville et pied.

- Colonne vertébrale : cervicale, thoracique et lombaire.

L’expérience du développement de la région de I’épaule permet tout de méme, de mettre en
avant des points positifs comme savoir créer et alimenter les scénarios pour établir un bilan
des documents a fournir et des liens a mettre en place. Par contre, il faudra augmenter le
nombre d’acteurs au sein de chaque discipline, anatomie et chirurgie orthopédique ; les
former a la création des divers documents et des logiciels informatiques s’y rattachant.

Cela implique également que le personnel du pole production pédagogique de la DTIC soit
disponible pour créer et alimenter les différentes régions au fur et a mesure mais le travail
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demandé sur les autres régions du corps humain ne peut €tre assuré par une seule personne en
informatique. Une présentation a I’UNF3S sera donc nécessaire pour demander des
subventions pour chaque région anatomique et payer du personnel supplémentaire.

Une fois toutes ces régions traitées, des mises a jour évolutives pourront étre proposées :
- pour corriger les ¢léments déja en place en fonction des retours/attentes des utilisateurs,

- pour insérer de nouvelles données, par exemple pour les internes avec de I’anatomie sur les
voies d’abord chirurgicales ou de la sémiologie plus fine.

Un référencement internet sera possible grace a Google Analytics, qui permettra d’attribuer
des mots-clés pour chaque page du site, en fonction de la statistique des mots-clés tapés par
les utilisateurs pour y accéder.

Un lien dirigeant vers « LOCOMOT » sera mis en place sur le site du campus d’anatomie, site
officiel du College Meédical Francais des Professeurs d’Anatomie
http://campusdanatomie.org, sur le site de I’UNF3S http://www.unf3s.org, ainsi que sur
I’environnement numérique de travail de la faculté http://ent.univ-tours.fr.
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Résumé :

Introduction :

Les enseignants du module « Appareil Locomoteur » se sont rendus compte qu’il n’y aurait pas assez d’heures
pour instaurer un programme complet en fonction des objectifs demandés par la réforme LMD. L’idée de créer
conjointement un support de cours multimédia a évolué progressivement entre les chirurgiens orthopédistes et
les anatomistes. Des sites sont d’ores et déja disponibles sur internet concernant /’anatomie et la mécanique
articulaire, 'examen clinique, [’examen radiologique des articulations sans que ceux-ci n’insistent sur les
relations fondamentales qu’ils entretiennent. L’originalité du projet « LOCOMOT » est que ’anatomie et la
clinique de I’appareil locomoteur sont développées ensembles et de fagon intriquée, pour que 1’étudiant puisse
naviguer dans la matiére de son choix ou passer de 1’une a I’autre selon ses besoins.

Développement du site : « LOCOMOT » est consultable sur : http://anat.univ-tours.fr.

La mise en place de ce site a été possible grace au financement obtenu en réponse a un appel d’offre de
I’UNF3S.

La 1%° étape 6tait I’élaboration des scénarios de navigation pour chaque matiére (anatomistes, chirurgiens
orthopédistes et 1’équipe du pole de production pédagogique de la direction des technologies de I’information et
de la communication (DTIC)).

Les supports qui ont ensuite été réalisés étaient de nature différente : dessins anatomiques créés via le logiciel
Adobe Tllustrator”™, photographies et montages vidéo avec animations graphiques, iconographies spécialisées
(radiographies, coupes de scanner) et fichiers pdf téléchargeables.

La création et la gestion du site internet étaient assurées par la DTIC et 1’habillage graphique a été confié¢ a
I’infographiste du département communication et multimédias.

Discussion et Conclusion :

Le site internet pédagogique « LOCOMOT » qui permet d’explorer 1’anatomie et la clinique de 1’appareil
locomoteur a donc vu le jour avec la région de 1’épaule. Cette partie présente encore quelques lacunes qui sont
en cours de traitement par les différents acteurs de I'université Frangois Rabelais. Ces désagréments étant a
mettre sur le compte du petit effectif de participants et de la contrainte temps inhérente a leur emploi du temps
respectif. La poursuite de son développement a toutes les régions de 1’appareil locomoteur sera un travail de
longue durée avec la nécessité de fédérer plus de collaborateurs au sein de chaque discipline. Des mises a jour
évolutives pourront étre proposées (pour les internes par exemple).

Un lien pointant sur « LOCOMOT » sera mis en place sur le site du campus d’anatomie, site officiel du College
Médical Francais des Professeurs d’ Anatomie (http://campusdanatomie.org).
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