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‘émergence des nouvelles technologies et la généralisation des appareils électro-
Lniques personnels a généré un nouveau type de format pédagogique : l'application
mobile. La Société francaise d’ophtalmologie a développé une application sur smart-
phone et tablette pour accompagner 3 de ses derniers rapports annuels : «Urgences »
(2018], « Neuro-ophtalmologie » (2021], et « Tumeurs

oculaires » (2022) (figure 1). Nous allons présenter ) -
l'architecture de ces 3 applications et leur intérét >
pratique, ainsi qu’'une courte synthése sur l'apport

de ces outils dans la pédagogie médicale moderne. SF02020  Urgences CEil Tumeurs oculai...

Figure 1. /cones des 3 applications.

« Urgences » accessibles directement dans l'application. Cette liste
donne également a titre indicatif le degré d'urgence avec
«Urgences » a été la premiére application développée, un délai de consultation recommandé (figure 3], utile pour
avec lambition de fournir un guide portable aux ophtal- prioriser les urgences.
mologistes confrontés aux urgences oculaires, et
notamment aux internes en formation. Son architec- < € Page daccuel =< A Ao =

ture offre plusieurs modes d’entrée : par items ou
par symptomes, permettant d’aboutir a des orien-
tations diagnostiques également accessibles depuis
le menu principal (figure 2). Lutilisateur peut ainsi
rechercher une pathologie en fonction d’un signe
d’appel ou d'un groupe de pathologies. Les listes
d'items et de symptomes sont trés complétes et
peuvent étre filtrées, par exemple en cochant « Trau-
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matique » ou « Infectieux » (figure 3). Les orientations b
diagnostiques sont fournies sous forme d'algorithme e bl % 3
coloré et hiérarchisé. De nombreuses images illus- SRR : .
trent également les rubriques (figure 3). Une de ses )
originalités réside dans la liste d'ordonnances types ' i) o

avh % Al
- — — - - - Galeriophoto 3 Algorahmes ¥ Items et symptémes liés
1. Université Paris Cité, Institut Curie, Paris ;
2. Hopital Fondation Adolphe de Rothschild, Paris ; Figure 2. App « Urgences ». Ecran d’accueil (gauche] et algorithme
3. Université Paris Cité, hdpital Cochin, AP-HP, Paris. diagnostic devant une uvéite antérieure (droite).
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Figure 3. App «Urgences ». Liste des symptémes [gauche), exemple de l'item par exemple, la taille relative des
«conjonctivite virale » [centre), et liste d’ordonnances types (droite).
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pupilles en conditions photopiques ou
scotopiques, puis les tests aux col-
lyres (pilocarpine 0,1% et 1%, etc.)
permettent de progresser mais aussi
de remonter dans ce cheminement
(figure 5). Ces arbres diagnostiques
renvoient vers des fiches dédiées aux
techniques d’examen clinique ou aux

pathologies concernées (figure 4).

Figure 6. App « Neuro-ophtalmologie ».
Exemple de fiches didactiques « Pathologie »
et «Examen ». Certaines utilisent des
graphiques trés pratiques comme pour
l'examen oculomoteur (droite].
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L'application « Tumeurs » a été concue comme un atlas
iconographique. Lentrée se fait en fonction de la locali-
sation tumorale (lésions de la surface ou intraoculaires),
puis donne acces aux différents types de tumeurs (figure 7).

Le format smartphone est particulierement adapté a

cette discipline ou les diagnostics sont trés visuels car les
photographies rétroéclairées sont trés lumineuses.
Concernant les lésions du fond d’ceil, une rubrique
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«Orientation diagnostique »
«Urgences » et « Neuro-ophtalmologie » a été développée.
Lorientation se fait sur le caractére pigmenté ou non de
la Lésion (figure 8), avec des menus a tiroirs. Lalgorithme
diagnostic apparait en haut de 'écran.

Une rubrique dédiée au rétinoblastome et aux tumeurs
pédiatriques a été créée, comprenant notamment de nom-
breux diagnostics différentiels du rétinoblastome (figure 9).

inspirée des applications
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Hypertrophie congénitale de 'EP w

Naevus choroidien sans facteurs
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Figure 7. App « Tumeurs oculaires ». Ecran d’accueil (gauche)
et exemple de pathologies de la surface [centre).
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Figure 8. App « Tumeurs oculaires ». Orientation
diagnostique devant une tumeur du fond d’ceil : [ésions
pigmentées (gauche] et achromes [droite).
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Enfin, les complications des trai-
tements oncologiques, notamment
postradiques, sont abordées dans
une rubrique dédiée et une banque
d'images permet de retrouver
toute liconographie et peut servir
a lapprentissage pour vérifier ses

connaissances [figure 9). e

Maladie de Coats

) Towocarose oculaire

) Hémorragies vitréennes denses

Figure 9. App « Tumeurs oculaires ».
Rubriques « Rétinoblastome et tumeurs
pédiatriques », « Traitements et effets
secondaires » et « Banque d’image » qui |u
permet de valoriser le format Atlas du
rapport et de l'application.

) Décollements de rétine
0 Anomalies congénitales du fond
d'oeil

) Hamartomes astrocytaires ou
astrocytomes

 Médulloépithéliome
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de la chirurgie

Apport des applications smartphone
en pédagogie médicale

Ces 3 applicationsillustrent Uutilisation croissante des
applications dans lapprentissage de la médecine. Ces
outils mettent a disposition des étudiants, internes et
médecins en exercice —en formation continue tout au long
de leur carriere- une information détaillée et de qualité
immédiatement disponible dans la poche, en consultation,
sans devoir recourir a des livres volumineux. Une récente
méta-analyse portant sur 52 études regroupant 4 057 étu-
diants a retrouvé une supériorité des résultats en matiere
de connaissances (15 études analysées) mais aussi de
compétences (9 études analysées) chez les étudiants
utilisant des Apps médicales [1].

Lintérét des applications a été évalué dans de nombreu-
ses spécialités médicales, comme l'apprentissage des
traitements anti-infectieux [2] et la médecine interne [3].

Plus proches des domaines abordés dans les applications
de la SFO présentées ici, des applications dédiées a l'ap-
prentissage du diagnostic de mélanome en dermatologie
[4], a la prise de décision en neuro-ophtalmologie [5] et
aux maladies rétiniennes [6] ont prouvé leur intérét aupres
des étudiants.

Enfin, ces applications rendent accessibles ces conte-
nus a tous les membres francophones de la Société fran-
caise d'ophtalmologie, notamment en Afrique du Nord et
subsaharienne.

Les 3 applications présentées dans cet article sont
disponibles dans Apple Store (i0S) et Play Store (Android)
et leur activation nécessite d'étre membre de la Société
francaise d’ophtalmologie. Elles ont été réalisées avec le
groupe La Phratrie, la coordination médicale étant assurée
par le Dr Corinne Jacquesson (med&you) et le dévelop-
pement par Laurent Bernard (Weconext).
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