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this teaching, especially since, to our knowledge, this had not yet been done in the literature. We compared two groups of
students, one taught by peers and the other by a radiology intern, and found greater progress in the group taught by the radiology
intern compared with those taught by peers. This finding suggests that peer teaching does not lend itself to teaching radio-
anatomy probably due to the need for knowledge and experience of the various imaging techniques that the tutor does not have.
© 2022 Société française de radiologie. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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ABBRÉVIATIONS

TDM TomoDensitoMétrie
IRM Imagerie par Résonance Magnétique
COVID-19 Corona Virus Disease 2019
QROC Questions à Réponse Ouvertes Courtes
QCM Questions à Choix Multiples

INTRODUCTION

L'ensemble des techniques d'imagerie et, en particulier, l'ima-
gerie en coupes est devenu indispensable à la prise en charge
des patients. L'interprétation de ces images nécessite une
parfaite connaissance de la radioanatomie. Ainsi, la radio-
anatomie est une discipline fondamentale dans la formation
médicale des 1er et 2e cycles des étudiants en médecine. En
plus du versant diagnostique, la connaissance de la radio-
anatomie est également indispensable à de nombreuses tech-
niques thérapeutiques, radiologie interventionnelle ou
chirurgie. C'est également un prérequis en cas d'utilisation
de la réalité virtuelle ou augmentée [1].
Parallèlement, le tutorat, enseignement par les pairs, c'est-à-dire
ici par d'autres étudiants [2], s'est beaucoup développé dans les
universités et est très apprécié des étudiants eux-mêmes. Cette
méthode pédagogique a montré de très bons résultats en parti-
culier dans l'enseignement de la médecine. Dans l'étude de Haist
et al., les étudiants de 1re année ayant reçu un enseignement par
ceux de 4e année obtenaient les mêmes résultats lors d'un
examen écrit et d'un examen pratique que les étudiants ayant
reçu un enseignement par les enseignants en titre de la faculté
[3]. Le tutorat a même montré de meilleurs résultats par rapport
à un enseignement facultaire classique, en termes de connais-
sances et de compétences, dans certains enseignements
comme la sémiologie [4]. De plus, il existe un bénéfice pour
les tuteurs, en particulier une meilleure rétention des connais-
sances à long terme et une meilleure compréhension du contenu
de l'enseignement [5,6].
À la lumière de ces données, un enseignement de radioanatomie
par les pairs a été mis en place à la faculté de médecine d'Angers
pour les étudiants de 2e année de médecine. Cet article rapporte
notre expérience sur cette organisation.
ENSEIGNEMENT DE LA RADIOANATOMIE PAR
LES PAIRS

Depuis 2016, un enseignement optionnel de radioanatomie a été
mis en place pour les étudiants en 2e année de médecine à la
faculté de médecine d'Angers. Environ 30 étudiants de 2e année
sont inscrits au module optionnel de radioanatomie chaque
année. Cet enseignement est réalisé par des tuteurs, étudiants
en 3e année de médecine ayant eux-mêmes bénéficié de cette
evier Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 24/10/2024 par sfr sfr (47396
formation l'année précédente. Ces tuteurs préparent les cours
(diaporama, imageries) qui sont relus par un interne de radiologie
en 4e ou 5e année, afin de s'assurer de l'absence d'erreur. Cet
interne de radiologie prend en charge l'enseignement de ce
module optionnel, encadré par un senior hospitalo-universitaire
pour une durée de 2 ans. Les tuteurs présentent ensuite leurs
cours aux étudiants de 2e année de médecine en présence de
l'interne de radiologie qui n'intervient que pour corriger les inexac-
titudes. Tous les cours sont organisés de manière identique :

�

6)
la première heure consiste en un cours magistral sur une
région anatomique intégrant des schémas et de l'imagerie
médicale ;
�
 la demi-heure suivante consiste à rechercher les structures
anatomiques directement sur des imageries en coupes
(TDM, IRM) ;
�
 la dernière demi-heure consiste en des questions interacti-
ves à choix multiples.

Le schéma de ces cours est conforme aux modalités d'orga-
nisation d'un enseignement par des tuteurs rapportées dans la
littérature [7,8].
L'enseignement est divisé en 5 thèmes, un par session : bases
de l'imagerie, radioanatomie du cœur, de l'aorte et du thorax,
radioanatomie digestive, radioanatomie neurologique et radio-
anatomie ostéoarticulaire.
Après 5 ans d'enseignement par les pairs de la radioanatomie,
il nous a paru intéressant de l'évaluer en le comparant à celui
dispensé par l'interne de radiologie de fin de cursus qui enca-
dre cet enseignement.
ÉVALUATION DE L'ENSEIGNEMENT

Durant les années universitaires 2019 et 2020, deux groupes
de 30 et 31 étudiants ont suivi cet enseignement optionnel de
radioanatomie. Les étudiants étaient naïfs de tout enseigne-
ment d'anatomie ou de radioanatomie au cours de leurs étu-
des (réforme PASS, absence de cours d'anatomie en
1re année) et tous se sont portés volontaires pour participer
à une évaluation des pratiques d'enseignement :

�
 le premier groupe a reçu l'enseignement par les tuteurs
comme organisé auparavant (groupe témoin) ;
�
 le deuxième groupe a reçu l'enseignement de radioanatomie
par un interne de radiologie qui encadrait déjà cet ensei-
gnement depuis 2 ans (groupe test).

Dix heures d'enseignement ont été dispensées par des tuteurs
au groupe témoin sur 9 semaines consécutives durant
l'automne 2019. Le groupe test a bénéficié du même ensei-
gnement mais par l'interne de radiologie sur 9 semaines
consécutives durant l'automne 2020. L'organisation des ensei-
gnements n'a pas été modifiée pendant cette période d'éva-
luation, les 5 thèmes étant abordés.
Aucun autre enseignement d'anatomie n'a été dispensé aux
étudiants entre les deux périodes. La Fig. 1 illustre le schéma
71

. Il est interdit et illégal de diffuser ce document.



Figure 1. Organisation de l'enseignement.
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de cet enseignement. Les étudiants n'avaient pas accès aux
anales des examens. Ils ont également reçu pour instruction
de ne pas communiquer entre les groupes. Un examen spé-
cifique, ne comptant pas pour l'évaluation finale de l'ensei-
gnement, a été proposé aux étudiants.
En raison de la pandémie de COVID-19, l'université a été
fermée du 30 octobre au 15 décembre 2020. Pendant cette
période, 2 cours ont été dispensés en ligne à l'aide du logiciel
Big-Blue-Button, ce qui a permis à l'interne de radiologie de
maintenir une interaction avec les étudiants.
Tous les étudiants ont passé le même examen avant et après
l'enseignement. Le premier examen avait lieu avant le début de
l'enseignement et le second un mois après la fin de l'ensei-
gnement. L'examen se composait de 45 questions à choix
multiple (QCM) de 5 réponses chacune et de 5 questions
à réponse ouverte et courte (QROC). Chaque étudiant a réalisé
l'examen individuellement à l'écrit. Un barème dégressif a été
utilisé pour noter les examens : aucune erreur donnait 1 point,
1 erreur 0,5 point, 2 erreurs 0,25 point, et 3 erreurs 0 point.
La note moyenne avant enseignement était de 20,16/50
(extrêmes 12,75–27,25) dans le groupe témoin et de 20,39/
50 (extrêmes 13,5–29,25) dans le groupe test (p = 0,81).
La note moyenne après enseignement était de 27,25/50 dans le
groupe témoin, représentant une augmentation de 7,09 points.
La note moyenne dans le groupe test était de 30,43/50, corres-
pondant à une augmentation de 10,04 points (p = 0,011).
En considérant chaque thème étudié, la progression était
meilleure dans tous les thèmes dans le groupe test, sauf pour
la radioanatomie digestive (Tableau I).
QUE RETENIR DE CETTE ÉVALUATION POUR
L'ENSEIGNEMENT ?

L'enseignement de la radioanatomie par un interne de radio-
logie permet une meilleure progression des connaissances
que l'enseignement par des tuteurs, ici étudiants en 3e année
de médecine. À notre connaissance, il s'agit de la première
Tableau I. Notes moyennes et progression par matière.

Matière Groupe témoin 

Avant
enseignement
Note/10

Après
enseignement
Note/10

Progres

Bases de l'imagerie 2,5 5,0 2,5 (25 %

Cœur, aorte et thorax 4,6 6,5 1,9 (19 %

Abdomen 5,4 7,2 1,8 (18 %

Neurologie 3,2 3,7 0,5 (5 %

Ostéoarticulaire 4,4 5,4 1,0 (10 %

Moyenne totale 20,2/50 27,3/50 7,1 
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évaluation de l'enseignement de la radioanatomie par des
tuteurs. Ce résultat est important à prendre en compte, car
la tendance facultaire est plutôt de promouvoir les enseigne-
ments de tutorat, cette tendance s'appuyant sur les données
récentes de la littérature dans d'autres domaines d'enseigne-
ment tels que l'apprentissage de l'examen physique [3,7–9].
Pour la radiologie, les données manquent ; la Société euro-
péenne de radiologie (ESR) propose que l'enseignement de la
radiologie soit effectué par des radiologues [10–12] et en petits
groupes [12]. Notre expérience est la première suggérant que
le tutorat pourrait ne pas être aussi efficace que l'enseigne-
ment assuré par une personne plus expérimentée. Plusieurs
hypothèses peuvent être proposées pour expliquer ces résul-
tats discordants avec la littérature. La radioanatomie nécessite
non seulement des connaissances en anatomie, mais aussi
une bonne compréhension des modalités d'imagerie, qui sont
nombreuses et qui fournissent donc une sémiologie riche et
parfois complexe. Cette connaissance nécessaire exige un
enseignement spécifique et de l'expérience que n'a pas ou n'a
que très partiellement l'étudiant tuteur. La deuxième explica-
tion possible de nos divergences avec la littérature pourrait
être que l'enseignant comparé au tuteur était un interne de
radiologie et non un radiologue senior. La proximité en âge de
l'interne de radiologie par rapport aux étudiants pourrait per-
mettre une meilleure compréhension de leurs difficultés [13].
Les étudiants pourraient être ainsi plus à l'aise pour poser leurs
questions et moins soumis à la peur de l'échec [14].
Nous n'avons pas évalué la progression des tuteurs dans
notre étude, mais des travaux antérieurs ont identifié des
avantages pour l'acquisition et la rétention de leurs connais-
sances [15,16] et une meilleure compréhension des thèmes
[6]. Dans le cas spécifique de l'apprentissage de la radio-
anatomie, les véritables bénéficiaires du tutorat pourraient
donc être les tuteurs et non les étudiants. Nous pourrions
donc proposer un enseignement conjoint avec l'intervention
à la fois d'un tuteur et d'un interne de radiologie et davantage
de participation de l'interne de radiologie lors des cours dis-
pensés afin d'approfondir les notions développées.
Groupe test p

sion Avant
enseignement
Note/10

Après
enseignement
Note/10

Progression

) 2,9 6,8 3,9 (39 %) 0,004

) 3,7 5,6 1,9 (19 %) 0,944

) 5,5 7,3 1,8 (18 %) 0,933

) 3,2 4,6 1,4 (14 %) 0,015

) 5,1 6,6 1,5 (15 %) 0,084

20,4/50 30,4/50 10,0 0,011
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CONCLUSION

Si de nombreuses matières en médecine semblent bien se
prêter à l'enseignement par un tuteur, il apparaît que ce n'est
pas le cas de la radioanatomie, probablement du fait de la
nécessité de connaissance et d'expérience des différentes tech-
niques d'imagerie dont ne dispose pas le tuteur. De ce fait,
l'enseignement de la radioanatomie par des tuteurs ne devrait
sans doute pas être conseillé dans l'enseignement facultaire.
Points à retenir

� Les progrès des étudiants de 2e année ayant comme
enseignant l'interne de radiologie dédié à l'enseigne-
ment de la radioanatomie sont plus importants que
ceux ayant un enseignement par les pairs.

� Contrairement à de nombreuses autres spécialités,
l'enseignement par les pairs ne peut donc pas, en
l'état, être conseillé pour la formation en radio-
anatomie aux étudiants en médecine.

� La connaissance des différentes techniques d'ima-
gerie pour analyser correctement l'anatomie n'est
pas maîtrisée par les étudiants en 3e année de
médecine (tuteurs), ce qui peut expliquer ce constat.
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