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Rationnel :  

La sclérose en plaques représente la première cause de handicap non 

traumatique du sujet jeune. Le diagnostic repose sur des critères radiocliniques 

notamment sur une IRM cérébrale et médullaire. Le suivi repose aussi sur l’IRM 

avec une harmonisation des protocoles à l’échelle nationale. Il est important de 

reconnaitre les lésions inflammatoires en IRM, d’appréhender les principaux 

diagnostics différentiels et de suivre correctement les patients traités pour 

optimiser leur prise en charge.  

 

A la fin de cette formation, les participants seront capables de : 

• Evaluer le diagnostic de SEP sur une IRM 

• Connaître les principaux diagnostics différentiels de la SEP 

• Connaître le protocole national de l’Observatoire Française de la Sclérose 

en Plaques (OFSEP) et la fréquence de suivi des patients traités 

• Savoir évoquer une lésion de LEMP lors du suivi en IRM 

• Connaître l’imagerie des encéphalites auto-immunes notamment le 

tableau d’encéphalite limbique et les cancers associés. 

• Maîtriser les protocoles d’acquisition, garantissant ainsi une 

comparabilité des images au fil du temps et entre les différents patients. 

 

Pré-requis pour participer 

Cette formation s’adresse aux médecins spécialisés en radiodiagnostic et imagerie 

médicale pratiquant ou souhaitant pratiquer l’IRM et plus particulièrement la 

Neuro-IRM avec des connaissances de base de l’IRM et de la neuro-anatomie. 

 

La formation proposée se déroulera au format mixte : la partie FMC en présentiel 

et les activités EPP sur la plateforme de formation de l’ODPC-RIM avec des outils 

de communication permettant d’échanger à tout moment entre les apprenants et 

avec l’enseignant.  

La formation est composée de 4 unités qui se déroulent les unes après les autres : 

une 1ère phase d’audit clinique pour évaluer les pratiques avant la formation, 

préalable à la FMC présentielle avec un apport de connaissances et de la 

méthodologie pour la mise en pratique, poursuivie par une phase de vignettes 

cliniques en E-Learning, illustrant concrètement la FMC. Après une période d’un 

mois, la 2nde phase d’audit clinique sera proposée afin de mettre en application 

les pratiques acquises dans l’activité professionnelle et, le cas échéant, affiner les 

axes d’amélioration nécessaires. A l’issue de cet audit, des échanges via un forum 

de discussion seront organisés afin de d’accompagner les apprenants et 

d’apporter conseils et recommandations. 

Public ciblé :  
 

Radiologues exerçant 

dans des structures 

publiques, et/ou 

libérales. 

Objectif prioritaire DPC :  
 

240 : Bonnes pratiques 

en échographie, 

scannographie et IRM 
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Déroulé pédagogique (8h de temps apprenant) 
 

 

A. Dispositif d’Ouverture 
Prétest : évaluation QCM de positionnement (inclus unité 2) 
 

 

B. UNITE 1 : EPP en E-Learning :  
Audit Clinique – Partie 1/2 

 
Contexte proposé : suivi des patients atteints par la sclérose en plaques. Le diagnostic est 
généralement fait dans les centres spécialisés alors que le suivi est souvent réalisé par 
l’ensemble des radiologues. Il convient alors de réaliser un examen adapté, tant dans le 
protocole d’acquisition que dans le compte-rendu, dans le respect des bonnes pratiques 
actuelles. 
  
Outils : référentiel d’audit, grille d’évaluation et références bibliographiques 
 
Objectifs :  

• Évaluer la qualité des images pour une interprétation précise et une détection 
précoce des lésions. 

• Maîtriser les protocoles d'acquisition standardisés et cohérents, garantissant ainsi 
une comparabilité des images au fil du temps et entre les différents patients. 

• Identifier les critères à mentionner lors de la réalisation du compte-rendu 
 
Méthode : l’audit clinique est une méthode HAS permettant d‘évaluer les pratiques des 
professionnels. Pour appliquer cette méthode, l’apprenant doit suivre les actions 
suivantes : 
 

1. Prise de connaissance du référentiel d’audit et du questionnaire d’évaluation. 

 

2. Recherche et analyse des 10 cas cliniques (dossiers patient rétrospectifs) selon 

les critères d’inclusion du référentiel. 

 

3. Pour chaque cas clinique identifié, compléter la grille d’évaluation sur la 

plateforme. 

 

4. A la fin du remplissage des grilles d’évaluation, analyse des grilles et mesure 

des écarts avec les bonnes pratiques. 

 

5. Proposition d’un plan d’actions individuel pour mettre en œuvre les bonnes 

pratiques avec les objectifs associés. Ce plan d’action sera transmis à 

l’enseignant via la plateforme. 

 

Des échanges via le forum de discussion de la plateforme auront lieu afin de débriefer les 
résultats de cette 1ère phase d’audit et évaluer les actions à mettre en œuvre proposées 
par les apprenants. Un échange collégial sera prévu lors de la session présentielle (FMC) 
afin de guider au mieux les apprenants dans l’amélioration des pratiques. 

 

Durée: 10 minutes 
Format : E-Learning 
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C. UNITE 2 : FMC en Présentiel 
 
L’apprenant va suivre la présentation des contenus suivants, présentés par les experts avec 
des supports de présentation et exemples illustrés au format multimédia. 
 
Supports pédagogiques : diaporamas commentés (méthode affirmative) avec des activités 
interactives collégiales. 
  
Objectifs :  

1. Evaluer le diagnostic de SEP sur une IRM 
2. Connaître les principaux diagnostics différentiels de la SEP 
3. Connaître le protocole national de l’Observatoire Française de la Sclérose en 

Plaques (OFSEP)  
4. Savoir évoquer une lésion de LEMP lors du suivi en IRM 
5. Connaître l’imagerie des encéphalites auto-immunes notamment le tableau 

d’encéphalite limbique et les cancers associés. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cours 1 :  Imagerie de la sclérose en plaques 
 

• Savoir reconnaitre les signes IRM de la SEP. 

 

 

Cours 2 :  Non ce n’est pas une sclérose en plaques 
 

• Connaitre les drapeaux rouges de la SEP  

• Identifier les principaux diagnostics différentiels  

 

 

Cours 3 : Recommandations pour le suivi des patients avec une sclérose en 
plaques   
 

• Connaitre le protocole de suivi en IRM défini dans le cadre de la cohorte OFSEP 

(Observatoire Français de la Scléroses en Plaques)  

 

 

Cours 4 : Suivi sous traitement dans la SEP, intérêt de la détection de la LEMP 
 

• Reconnaitre une LEMP lors du suivi en IRM 

 

 
Cours 5 : Encéphalite auto-immune 
 

• Reconnaitre une maladie de Devic et une pathologie anti-MOG  

 

 

Cours 6  Nouvelles techniques d'imagerie et d'analyse 
 

• Identifier et appréhender les avancées avec l'Intelligence artificielle 

 

Durée Unité : 3 heures 

Format : Présentiel 
 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 

Intervenante :  

Dr N. PYATIGORSKAYA 

Durée : 30 min 
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D. UNITE 3 : EPP en E-Learning 
 

EPP Méthode vignettes cliniques 

Objectif : La présentation des situations et des arguments scientifiques qui 
accompagneront les réponses et reposent sur les bonnes pratiques en cours. 
 
Méthode : Au cours de cette phase d’EPP, 4 Vignettes Cliniques présentant les 
principales situations rencontrées susceptibles de correspondre au principales 
situations rencontrées dans le cadre d’un suivi de SEP.  Chaque scenario et 
questions feront l’objet d’un débriefing en intégrant notamment un renvoi aux 
référentiels et recommandations nationales et internationales, notamment celles 
de l’OFSEP (Observatoire Français de la Sclérose en Plaques) 
 

1. Analyse de situations 
 

2. Etudes de cas (4 vignettes cliniques sous forme de dossiers progressifs) 
 

3. Résultats et références bibliographiques pour compléments 
d’information 

 

Supports pédagogiques : Questionnaires, diaporama, documents 

téléchargeables. 

 

Durée Unité : 1 heure 

Format : E-Learning 

Responsable : 

Dr N. PYATIGORSKAYA 
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E. UNITE 4 : EPP en E-Learning :  
Audit Clinique – Partie 2/2 

 
Phase de réévaluation : le processus est globalement identique à la partie 1. Les 
apprenants mettront en application les acquis de la FMC lors de la pratique 
professionnelle. 
  
Outils : référentiel d’audit, grille d’évaluation et références bibliographiques 
 
Objectifs :  

• Évaluer la qualité des images pour une interprétation précise et une détection 
précoce des lésions. 

• Maîtriser les protocoles d'acquisition standardisés et cohérents, garantissant ainsi 
une comparabilité des images au fil du temps et entre les différents patients. 

• Identifier les critères à mentionner lors de la réalisation du compte-rendu 
 
Méthode : l’audit clinique est une méthode HAS permettant d‘évaluer les pratiques des 
professionnels. Pour appliquer cette méthode, l’apprenant doit suivre les actions 
suivantes : 
 

1. Reprise du référentiel d’audit et du questionnaire d’évaluation. 

 

2. Recherche et analyse des 10 cas cliniques (dossiers patient prospectifs) selon 

les critères d’inclusion et d’exclusion du référentiel. 

 

3. Pour chaque cas clinique identifié, compléter la grille d’évaluation sur la 

plateforme. 

 

4. A la fin du remplissage des grilles d’évaluation, analyse des grilles et mesure 

des écarts avec les bonnes pratiques et avec le 1er tour d’audit clinique. 

 

5. Proposition d’un plan d’actions individuel pour mettre en œuvre les bonnes 

pratiques avec les objectifs associés. Ce plan d’action sera transmis à 

l’enseignant via la plateforme. 

 

6. Des échanges via le forum de discussion de la plateforme auront lieu afin de 
débriefer les résultats de cette 1ère phase d’audit et évaluer les actions à mettre 
en œuvre proposées par les apprenants. Un feedback collectif sera proposé par 
l’enseignante grâce au forum de discussion sur la plateforme de formation de 
l’ODPC-RIM. 

 

 

 

F. Dispositif de Fermeture 
Post-test : évaluation QCM de fin de formation (inclus unité 2) 
 
Enquête de satisfaction 
Attestation de fin de formation 

 

 

 

  

Durée: 25 minutes 
Format : E-Learning 
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Comité d’experts 
 
En complément des experts de l’ODPC-RIM, les experts sont issus de la SFNR 
(Société Française de NeuroRadiologie), fille de la SFR (Société Française de 
Radiologie), dont les objectifs sont notamment de :  

• Représenter la spécialité et fédérer les praticiens, 

• Organiser l’enseignement et la communication, 

• Imaginer l’avenir tout en dépassant les frontières de l’activité. 
 

Dans le cadre de cette action, les membres du comité d’experts sont :  
• Pr. Jean-Pierre Pruvo 
• Pr. Hubert Desal 
• Pre. Claire Boutet 
• Pr. Olivier Naggarra 
• Dr. Grégoire BOULOUIS 
• Dr. Augustin Lecler 
• Dr. Charles Mellerio 

Les experts sont chargés de relire et valider les contenus de FMC, les dossiers 
cliniques pour les vignettes cliniques ainsi que l’expertise sur l’audit clinique 
(grille d’évaluation). 
 

 

 


