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PRIX NOBEL DE MEDECINE 2007PRIX NOBEL DE MEDECINE 2007

Le Nobel de médecine couronne le travail sur 

la transgénèse ciblée
Les Américains Mario Capecchi et Oliver Smithies, ainsi que le Britannique Martin Evans, se sont vu 
décerner lundi le prix Nobel de médecine pour leurs travaux sur les cellules souches embryonnaires
qui ont permis de comprendre le rôle joué par certains gènes dans le développement de maladies telles 
que le diabète, les maladies cardio-vasculaires ou le cancer. Ces chercheurs , avaient découvert une 
procédure aujourd'hui nommée mutagénèse dirigée qui permet une inactivation ciblée des gènes et qui 
a entraîné une série de découvertes appliquées actuellement dans de nombreux domaines de 
biomédecine, de recherche fondamentale ou de mise au point de nouvelles thérapies. 

L'utilisation de cette technique de ciblage génétique a permis d'améliorer la connaissance de 
"nombreux gènes impliqués dans le développement embryonnaire, la physiologie de l'adulte, le 
vieillissement et dans de nombreuses maladies humaines".

Les premières annonces concernant des souris manipulés de cette manière remontent à 1989. Plus de 
10.000 gènes de souris différents ont pu être étudiés grâce à cette technique. 

Les lauréats

Mario Capecchi Oliver Smithies Martin Evans 

Mario Capecchi, professeur de génétique humaine à l'Université de l'Utah, à Salt Lake City, est né le 
6 octobre 1937 à Vérone en Italie. Son père, pilote de chasse, a été abattu durant la guerre tandis 
que sa mère, déportée à Dachau en 1941, y a succombé. Emigré aux Etats-Unis en 1946, il est 
aujourd'hui professeur distingué de génétique humaine et biologie, ainsi que co-directeur du 
département de génétique humaine. 
Oliver Smithies est né le 23 juillet 1925 à Halifax (West Yorkshire, Angleterre) est professeur en 
pathologie et médecine à l'Université de Caroline du Nord à Chapel Hill. Il a également été lauréat en 
1990 et 1993 du prix Gairdner décerné à un particulier ou à un groupe dont les travaux ou la 
contribution constituent une réalisation concrète dans le domaine des sciences médicales. Oliver 
Smithies est également naturalisé Américain. 
Martin Evans est né le 1er janvier 1941 et exerce comme professeur de génétique à l'Université de 
Cardiff et dirige l'institut de Sciences biologiques. Il a été anobli et porte le titre de sir Martin. 
Ensemble, ils avaient déjà été récompensés du prix Lasker en 2001, seconde plus grande distinction en 
biologie généralement considérée comme l'antichambre du prix Nobel. 



EDITORIAL

C’est avec un réel sentiment de fierté et de plaisir 
que je vois éclore ce 18ème numéro du BRS.

Cela dénote d’une persévérance, d’un souffle et d’un 
engagement sans faille de l’équipe en charge, mais 
aussi d’un besoin évident en publications et en 
lecture de la communauté scientifique.

Les numéros se suivent avec une régularité
exemplaire, une densité prouvée et un intérêt sans 
cesse renouvelé ; c’est là un bel exemple de réussite 
dans un paysage où les difficultés sont immenses, 
bravo à tout le groupe.

Le présent numéro est, comme les précédents, 
varié, agréable à lire, bien soigné et se laisse lire 
facilement…continuons. 

La recherche, fait partie des composantes de base 
de notre université ; il s’agit de maîtriser le savoir 
tout en le faisant savoir, et c’est le rôle des organes 
de publications, dont le BRS, qui s’impose comme une 
constante de notre panoplie d’édition universitaire.

Je ne peux que souhaiter longue vie au BRS et 
exprimer mon profond respect et ma gratitude au 
staff de la rédaction.

PrPréésident de lsident de l’’UniversitUniversitéé dede SfaxSfax
HamedHamed BEN DHIABEN DHIA

BRS, No 18/20071

FacultFacultéé de de 
MMéédecine de Sfaxdecine de Sfax

Doyen: 
Pr. Adnane Hammami

REDACTRICE EN REDACTRICE EN 
CHEFCHEF:

Pr. Ag Leïla Ammar-
Keskes,FMS

COMITE DE COMITE DE 
REDACTIONREDACTION :

Pr. Ag Zineb Ben Zina,
EPS Habib Bourguiba

Pr. Ag Ilhem Charfeddine,
EPS Habib Bourguiba

Pr. Chahnez Charfi,
EPS Habib Bourguiba

Pr. Ag Kamel Jamoussi,
EPS Habib Bourguiba

Pr. Ag Faiçal Jarraya, EPS 
Hédi Chaker

Pr. Ag Mouna Mnif,
EPS Hédi Chaker

Adresse:Adresse:
FMS, Avenue Majida
Boulila,3029 Sfax

http://www.fmsf.rnu.tn



 La calcineurine pour « réparer » les 
lymphocytes

L'équipe «Oncogènes et différenciation 
hématopoïétique » dirigée par Jacques Ghysdael
(UMR 146 CNRS/Institut Curie), étudie les 
différentes formes de leucémie et les mécanismes 
cellulaires conduisant à leur développement. 

Elle vient de montrer que la calcineurine (protéine 
phosphatase qui joue un rôle important dans le 
développement normal des lymphocytes B et T et 
participe à l'activation de ces cellules au cours de 
la réponse immunitaire), est activée de façon 
durable dans les lymphocytes B et T tumoraux des 
différents lymphomes et leucémies aiguës 
lymphoïdes. Une fois activée, la protéine 
déclenche la prolifération des lymphocytes T par 
l'intermédiaire de la production d'un facteur de 
croissance lymphocytaire, l'interleukine 2. 
Or, l'activité de la calcineurine est inhibée par la 
cyclosporine et FK506, deux immunosuppresseurs 
utilisés en clinique pour empêcher le rejet de 
greffes d'organes.

En utilisant des modèles in vivo porteurs de 
lymphomes ou de leucémie aigue lymphoblastique, 
les chercheurs de l'Institut Curie viennent de 
montrer que l'inhibition de la calcineurine par la 
cyclosporine A ou le FK506 entraîne la mort par 
apoptose des cellules lymphoïdes et une régression 
tumorale. La calcineurine est donc essentielle au 
maintien des caractéristiques tumorales des 
lymphocytes T ou B dans les lymphomes et LAL, ce 
qui en fait une nouvelle cible thérapeutique.

Ces deux molécules étant déjà utilisées en 
clinique; des essais thérapeutique devraient 
rapidement commencer, tout d'abord avec le 
FK506, afin d'évaluer leur potentiel sur des 
lymphomes non hodgkiniens et des lymphomes 
hodgkiniens. Des résultats intermédiaires de 
tolérance et d'efficacité sont attendus dès 
l'année prochaine. Les résultats de cette étude 
ont été publiés dans la revue « Nature Medicine »
(juin 2007, vol. 13, p. 736-741). 

 Cancer du sein : Un nouvel outil de 
recherche pré-clinique pour orienter les 
essais thérapeutiques.

A l’Institut Curie, l’équipe de recherche menée 
par Marie-France Poupon (Unité Inserm 612 «
Génotoxicologie, signalisation et radiothérapie 
expérimentale ») vient de développer la plus 
grande série de modèles de tumeurs du sein 
humaines greffées sur des animaux, à ce jour. 
Ces modèles de tumeurs humaines 
xenogreffées chez la souris reproduisent la 
génétique, la génomique et l'histologie des 
tissus tumoraux des patientes et réagissent de 
manière identique aux chimiothérapies. Ils ont 
ainsi les mêmes spécificités que les tumeurs 
originales des patientes : surexpression des 
récepteurs HER2, absence ou présence de 
récepteur des œstrogènes, mutation de P53, 
etc. Vingt-cinq modèles de souris de tumeurs du 
sein de profils biologiques différents ont ainsi 
pu être établis.

Cette série de modèles d’une grande variété
constitue un outil exceptionnel pour la 
recherche pré-clinique. Elle va permettre de 
tester l’efficacité de nouvelles molécules, de 
nouvelles associations thérapeutiques, mais 
aussi d’analyser la réponse au traitement, ou 
son absence, et de l’adapter aux 
caractéristiques de la tumeur. Les essais 
thérapeutiques chez les patientes pourront 
ainsi être mieux orientés et la mise au point de 
nouveaux traitements accélérée.

Le travail des chercheurs se poursuit dans le 
cadre de la création d’un Laboratoire 
d’investigation pré-clinique dans le Département 
de Transfert à l’Institut Curie, afin d’élargir 
cette série de modèles de tumeurs à d’autres 
types de cancers tels que les mélanomes, les 
tumeurs de l’enfant, mais aussi les cancers du 
poumon, des voies aérodigestives supérieures, 
de l’ovaire, de la prostate, du côlon.

Les résultats de cette étude ont été publiés 
dans la revue « Clinical Cancer Research »
(juillet 2007).

NOUVELLESNOUVELLES DE LA RECHERCHEDE LA RECHERCHE
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 L'IRM pour le diagnostic d'urgence des accidents vasculaires cérébraux

Dans une étude récente (The Lancet, 2007 Vol. 369: pp. 293-298), des chercheurs montrent que la 
technique d‘IRM est plus performante que le scanner pour le diagnostic des ischémies cérébrales aiguës. 
Ils suggèrent que cette technique soit dorénavant utilisée en première ligne dans les services d'urgence 
à la place de la tomographie assistée par ordinateur, standard actuel de diagnostic. 

Les chercheurs ont comparé l'utilisation de l'IRM et de la tomographie assistée par ordinateur, sans 
agent de contraste, chez 356 patients suspectés d'accident vasculaire cérébral. Parmi les patients 
diagnostiqués dans les trois heures suivant les premiers symptômes, l'IRM a permis de détecter avec 
succès 46% des ischémies cérébrales aiguës, contre 7% pour le scanner. La sensibilité de l'IRM, pour le 
diagnostic final des accidents cérébraux aigus, est de 82% comparée à 26% pour le scanner. En 
revanche, selon l'étude, les deux techniques sont comparables pour la détection de l'hémorragie 
intracrânienne aiguë. 

 Une stratégie d’immunothérapie pour 
prévenir le diabète type 1

Chez la personne atteinte de diabète de type 1, 
certains lymphocytes T reconnaissent les 
antigènes du pancréas comme des antigènes du 
non-Soi et, par conséquent, les détruisent. 
Les antigènes reconnus par ces lymphocytes T 
pathogènes commencent à être identifiés chez 
l’homme ouvrant la voie à des stratégies 
d’intervention thérapeutique visant à inhiber 
sélectivement ces lymphocytes T.

Roland Liblau et son équipe de l’unité de 
recherche INSERM (Unité 563) ont développé
un modèle de souris «mimant» le diabète 
autoimmun, afin de tester, dans le cadre d’une 
approche pré-clinique, une nouvelle modalité
d’immunothérapie. Celle-ci repose sur l’injection 
intraveineuse de peptides composés de 
multiples copies de l’antigène du pancréas 
reconnu afin de stimuler massivement les 
lymphocytes spécifiques.

Dans ce modèle, de très faibles doses de ce 
composé sont capables de bloquer la survenue 
de la maladie. Deux mécanismes sont impliqués : 
l’élimination d’une large proportion des 
lymphocytes T auto-réactifs pathogènes et 
l’accumulation dans le pancréas de lymphocytes 
régulateurs.
L’étude a été publiée dans « PNAS »(Mai 2007, 
vol. 104, no. 22,p 9393–9398).

 Sur la piste d'un vaccin contre le 
streptocoque B

Une nouvelle piste pour le développement d'un 
vaccin contre le streptocoque B vient d'être 
découverte grâce à une étude menée par le 
laboratoire de Paula Ferreira, de l'Institut des 
Sciences biomédicales Abel Salazar à Porto, en 
collaboration avec Patrick Trieu-Cuot, chef de 
l'unité de Biologie des bactéries pathogènes à
gram-positif (associée au CNRS) à l'Institut 
Pasteur. Les chercheurs ont montré qu'une 
protéine sécrétée par le streptocoque B, nommée 
GAPDH, était capable d'augmenter le taux d'un 
des "messagers" du système immunitaire, une 
cytokine nommée IL-10 (interleukine 10). 
L'augmentation d'IL-10 a pour effet de diminuer 
les défenses immunitaires: l'infection 
bactérienne invasive est alors facilitée. 

Les chercheurs ont également montré que des 
souris déficientes en IL-10 étaient beaucoup plus 
résistantes à l'infection par le streptocoque B.

Ils concluent que la GAPDH pourrait être utilisée 
dans des approches immunoprotectrices contre 
le streptocoque B. Des essais préliminaires 
d'immunisation chez la souris montrent un effet 
protecteur de la GAPDH contre l'infection par le 
streptocoque B, confirmant ainsi que cette 
protéine devrait être un bon candidat-vaccin.

L’étude a été publiée dans «Journal of
Immunology» (Fevrier 2007)
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UNITE DE RECHERCHE
« Orthopédie-Traumatologie »

Code UR 15/04

Responsable de l’unité : Pr. Keskes Hassib
Siège de l’unité : Faculté de Médecine de Sfax (FMS).
Membres: K. Ayadi, M. Zribi, F. Gdoura, Z. Ellouz, M. Trigui, M. Aoui, L. Bahloul, L. 
Kammoun, A. Benhaj Bahri.
Collaborateurs: A. Hakim (Pharmacologie, FMS), T. Rebai (Histologie, FMS), H. Elfeki
(Chimie, Faculté des Sciences de Sfax (FSS)), A. Feki (Physiologie animale, FSS), R. 
Mkaouer (Radiologie).

THÈMES DE RECHERCHE :
1- Le cal osseux
2- Les transferts vascularisés

OBJECTIFS :
- Évaluation des aspects radiologiques, histologiques et physicochimiques du cal osseux aux 
cours de l’allongement du tibia chez le Lapin.
- Développer un mini fixateur externe d’allongement pour le lapin
- Maîtriser les techniques de suture microchirurgicale chez le rat et le lapin
- Produire des supports audiovisuels d’auto apprentissage pour les différentes techniques 
de microchirurgie vasculaire et nerveuse chez le rat et le lapin.

PROJETS:
1) Évaluation des aspects radiologiques, histologiques et physicochimiques du cal osseux 
au cours de l’allongement du tibia chez le lapin (sujet de Mastère en biologie moléculaire 
et cellulaire). 

- Méthodologie: 
• Étude comparative de deux vitesses d’allongement: 

2 groupes de 12 lapins type NZW de 2 kg de poids ont été utilisés; 
Vitesses de l’allongement: 1.4mm/j versus 2.1mm/j
Durée de l’allongement:10 jours pour le groupe rapide et 15 jours pour le groupe lent

• Radio du cal osseux: en fin d’allongement, puis toutes les semaines pendant 8 semaines.
• Bilan phosphocalcique : initial en fin d’allongement, après 2 semaines et au sacrifice de l’animal.
• Étude histologique du cal :   pendant la période d’ossification du cal (4 périodes)
• Étude physico chimique de la minéralisation osseuse du cal (lumière infrarouge et microscopie 
électronique à balayage).

STRUCTURE DE RECHERCHESTRUCTURE DE RECHERCHE
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- Résultats:

Les résultats préliminaires montrent la formation d’un cal dans les deux groupes 
expérimentaux. Toutefois l’ossification est plus lente dans le groupe à allongement rapide.

Ces résultats ont été présentés au cours de la journée nationale de la société tunisienne de 
chirurgie orthopédique et traumatologique le 8 juin 2007.

2) Développer un mini fixateur externe d’allongement pour les lapins

- Méthodologie:

Ce travail a consisté à comparer les résultats de l’allongement utilisant 4 types de fixateurs 
(Orthofix, Fixano, Hypocrat et Hypocrat modifié) habituellemnt utilisés et un nouveau 
fixateur développé par notre équipe (figure 1). Les critères de comparaison étaient les 
suivants: stabilité, efficacité de l’allongement, tolérance, coût et complications. 

Figure1 :Fixateur développé par l’unité de recherche

- Résultats:

Nous avons trouvé que les fixateurs Fixano et Hypocrat donnaient beaucoup de complications.

L’Orthofix a donné des résultats variables et présente l’inconvénient d’être coûteux. 

Le fixateur développé par notre unité a donné de bons résultats; il a répondu à nos attentes et 
à nos objectifs.

Valorisation: Les résultats trouvés nous ont encouragé à proposer la fabrication industrielle 
du fixateur et à lancer la procédure de brevetage.

3) Maîtriser les techniques de suture microchirurgicale.

Plusieurs essais de manipulations utilisant les techniques de microchirurgie développées à
l’école de chirurgie de Paris par l’équipe de Masquelet ont été réalisées sous stéréomicroscope, 
aussi bien sur le lapin  que sur le rat.  

La maîtrise de ces techniques sera utile pour leur application chez l’homme en chirurgie 
orthopédique.
4) Produire des supports audiovisuels d’auto-apprentissage sur les différentes techniques 
de microchirurgie vasculaire et nerveuse.

- Méthodologie:

Plusieurs techniques chirurgicales ont été filmées, en utilisant deux types de fichier, Avi et 
VOB. Le montage des films a été conçu sur Movie Maker et Studio DV plus .

BRS, No 18/20075



- Résultats
7 films pédagogiques ont été produits; ils serviront comme supports pédagogiques pour 

l’apprentissage des techniques microchirurgicales dans le cadre du Mastère de 
microchirurgie (Mastere en cours de préparation).

DISTINCTIONS :
1) Prix du meilleur travail à l’occasion des 10èmes Journées Médico-Chirurgicales de 

Sfax, Avril2007:
« Technique de pose d’un minifixateur externe pour les allongements osseux chez le 
lapin ».

2) 1er prix de la meilleure communication aux journées nationales de la SOTCOT, juin 
2007: « Évaluation radiologique du cal osseux au cours des allongements du tibia chez 
le lapin ».

PERSPECTIVES D’AVENIR:
1) Instauration et développement d’une animalerie expérimentale à la faculté de 

médecine de Sfax
2) Préparation d’un plateau de travaux pratiques pour un Mastère de microchirurgie
3) Passage au statut de laboratoire de chirurgie et d’expérimentation animale.

Siège :
Faculté de Médecine, Avenue Majida Boulila 3028, Sfax.

Tél : 74463933,  poste 365 - Fax : 74246217
E-mail: adremed@yahoo.fr

Bureau exécutif :
Présidente : Leila Ammar-Keskes

Vice présidente :  Ilhem Charfeddine- Gargouri
Secrétaire Général : Fayçal Jarraya

Vice Secrétaire Général : Mohamed Kolsi
Trésorière : Chanez Charfi-Triki

Vice trésorière : Zineb Ben Zina- Warda
Membres : Mouna Mnif-Fki - Radhouane Gdoura

Visa N°:
2005X1067APSB1, JORT N° 89, p 2005 

CCB: CCB: 
UBCI: 11706002342200878801
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PUBLICATIONS DANS DES PUBLICATIONS DANS DES 
REVUES INDEXEES REVUES INDEXEES 

• Mutational analysis of the mitochondrial tRNA(Leu(UUR)) gene in Tunisianpatients with
mitochondrial diseases. Biochem Biophys Res Commun. 2007 Apr 20; 355(4):1031-7. 
Mkaouar-Rebai E, Tlili A, Masmoudi S, Belguith N, Charfeddine I, Mnif M, Triki C, Fakhfakh
F. Laboratoire de Génétique Moléculaire Humaine, Faculté de Médecine.
 Investigation of the microcirculation and the state of oxidative stress in the rat after 
scorpion envenomation. Clin Exp Pharmacol Physiol. 2007 Apr; 34(4):263-8.
Sahnoun Z, Chaker-Krichen S, Kassis M, Hakim A, Hammami S, Ghozzi H, Bouayed N, 
Bellasfar Z, Zeghal K, Rebai T. Laboratoire de Pharmacologie, Faculté de Médecine, Sfax.
 Polymorphism analysis of Epstein-Barr virus isolates of nasopharyngeal carcinoma biopsies 
from Tunisian patients. Virus Genes. 2007 Apr; 34(2):137-45. 
Ayadi W, Feki L, Khabir A, Boudawara T, Ghorbel A, Charfeddine I, Daoud J,Frikha M, 
Hammami A, Karray-Hakim H. Laboratoire de Microbiologie, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.
 Thrombotic microangiopathies. Incidence, pathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis. 
J Mal Vasc. 2007 Apr; 32(2):75-82.
Bahloul M, Dammak H, Kallel H, Khlaf-Bouaziz N, Ben Hamida C, Chaari A, Chelly H, Rekik
N, Bouaziz M. Service de Réanimation médicale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax. 
 Mitrofanoff appendicovesicostomy in children: indication and results. Prog Urol. 2007 Apr; 
17(2):245-9.
Mhiri MN, Bahloul A, Chabchoub K. Service d'Urologie, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.
 Familial spastic paraplegia with severe amyotrophy of the hands (Silver syndrome). Rev
Neurol (Paris). 2007 Apr;163(4):476-9.
Feki I, Miladi MI, Elleuch N, Boukhris A, Stévanin G, Brice A, Mhiri C. Service de Neurologie, 
Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.
 Maternal and neonatal effects of remifentanil for general anaesthesia forCaesarean
delivery. Ann Fr Anesth Reanim. 2007 Apr; 26(4):299-304.
Bouattour L, Ben Amar H, Bouali Y, Kolsi K, Gargouri A, Khemakhem K, Kallel N,Trabelsi K, 
Guermazi M, Rekik A, Karoui A. Service d'Anesthésie et de Réanimation, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax. 
 Melanotic schwannoma of the temporozygomatic region. Rev Stomatol Chir Maxillofac. 2007 
Apr; 108(2):139-42. 
Dhouib M, Briki S, Ben Mahfoudh K, Karray F, Boudawara T, Mnif J, Abdelmoula M. Service 
de Chirurgie Maxillofaciale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax. 
 Urolithiasis in infants. Pediatr Surg Int. 2007 Apr; 23(4):295-9.
Mohamed J, Riadh M, Abdellatif N. Service de Chirurgie pédiatrique, Hôpital Hédi Chaker, 

Sfax.
 A rare tumor of soft tissues of the foot. Ann Pathol. 2007 Apr; 27(2):157-8. 
Abbes K, Bahri Zouari I, Makni S, Chtourou I, Khabir A, Gouiaa N, Ayadi L, Mnif H, 
Sellami-Boudawara T. Laboratoire d‘Anatomie et de Cytologie pathologiques, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax. 
 An exceptional cause of inguinal hernia. Ann Pathol. 2007 Apr; 27(2):149-51. 
Chtourou I, Bahri Zouari I, Hammami S, Gouiaa N, Khabir A, Ayadi L, Boudawara TS.
Laboratoire d‘Anatomie et de Cytologie Pathologiques, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.  
 Infection in kidney transplant recipients in Tunisia. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2002 April-
June;13(2):195-8. 
Charfeddine K, Kharrat M, Yaich S, Jarraya F, Mkawar K, Hachicha J. Service de néphrologie 
et de Transplantation rénale, Hôpital Hédi Chaker, Sfax. 

Avril 2007Avril 2007
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• Sanitary's indicators of the University Hospital Hedi Chaker of Sfax in 2002. Tunis 
Med. 2007 May; 85(5):398-401.
Yaich S, Kassis M, Karray MA, Fki H, Damak J. Service de Médecine Communautaire et 
d'Epidémiologie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

• Liver cystic echinococcosis: which cysts are correlated with false negativeindirect
passive hemagglutination (IHA)?. Tunis Med. 2007 May; 85(5):367-70. 
Mzali R, Ben Amar M, Kallel W, Kolsi K, Beyrouti MI, Ayadi A. Service de Chirurgie 
digestive, Hôpital Bourguiba Hospita, Sfax.

• Mammary hydatid cyst diagnosed by fine needle aspiration. Rev Med Interne. 2007 
May; 28(5):336-8. 
Charfi S, Khabir A, Ayadi L, Chtourou I, Bahri I, Ben Ayed B, Guermazi M,Boudawara
T. Laboratoire d‘Anatomie et de Cytologie Pathologiques, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.

• Female genital mutilation. Ann Dermatol Venereol. 2007 May; 134(5 Pt 1):500-1. 
Mseddi M, Bouassida S, Turki H. Service de Dermatologie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

Mai 2007Mai 2007

• Epidemio-clinical profile of skin cancer in southern Tunisia. Tunis Med. 2007 Jun; 
85(6):505-8.
Mseddi M, Marrekchi S, Abdelmaksoud W, Bouassida S, Meziou TJ, Boudaya
S,Masmoudi A, Zahaf A, Turki H. Service de Dermatologie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

• Paradoxal growth hormone and cortisol response to hypoglycemia caused byendogenous
hyperinsulinemia: a case report. Ann Endocrinol (Paris). 2007 Jun; 68(2-3):204-207.
Kaffel N, Chakroun E, Dammak M, Mnif M, Smaoui M, Charfi N, Bayrouti I, Abid M.
Service d‘Endocrinolodgie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

• Susceptibility markers in Tunisian first-degree relatives of patients with type 1 
diabetes. Ann Endocrinol (Paris). 2007 Jun; 68(2-3):181-185. 
Laadhar L, Gassara A, Mahfoudh N, Ben Hadj Hmida Y, Kamoun T, Ben Ayed M, 
RekikN, Mahfoudh A, Rebai A, Makni H, Abid M, Hachicha M, Masmoudi H. Laboratoire 
d‘Immunologie, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.

• The isokinetic assessment of peripheral muscle function in patients with coronaryartery
disease: correlations with cardiorespiratory capacity. Ann Readapt Med Phys. 2007 Jun; 
50(5):295-301; 287-94.
Ghroubi S, Chaari M, Elleuch H, Massmoudi K, Abdenadher M, Trabelssi I, Akrout
M,Feki H, Frikha I, Dammak J, Kammoun S, Zouari N, Elleuch MH. Service de Médecine 
Physique et de Rééducation Fonctionnelle, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.

Juin 2007Juin 2007
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• Vasculitis with renal involvement and antineutrophil cytoplasmic antibodies(ANCA) in a child
receiving benzylthiouracil. Nephrol Ther. 2007 Jul; 3(4):147-51.
Hachicha M, Kammoun T, Ben Romdhane W, Ben Abdallah R, Mahfoudh A, Kammoun K, 
Hachicha J, Triki A. Service de Pédiatrie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax. 

• Vaginal polyp in a newborn. Eur J Pediatr. 2007 Jul 7
Jallouli M, Trigui L, Gargouri A, Mhiri R. Hôpital  Hédi Chaker, Sfax.

• Central neurocytoma: three case reports. J Neuroradiol. 2007 Jul 5;.
Mnif I, Chaker M, Daoud E, Ben Mahfoudh K, Mnif Z, Mnif J. Service de Radiologie, Hôpital 
Habib Bourguiba, Sfax.

• Safety and efficacy of colistin compared with imipenem in the treatmentofventilator-
associated pneumonia: a matched case-control study. Intensive Care Med. 2007 Jul;33(7):1162-7. 
Kallel H, Hergafi L, Bahloul M, Hakim A, Dammak H, Chelly H, Hamida CB, Chaari A,Rekik N, 
Bouaziz M. Service de Réanimation Médicale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.

• Pediatric Hodgkin disease in south tunisia: a study of 23 cases. Cancer Radiother. 2007 Jul 2. 
Khanfir A, Toumi N, Masmoudi A, Hdiji S, Elloumi M, Makni S, Boudaouara T, Daoud J, Frikha
M. Service de Carcinologie médicale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.

• Peritoneal gelatinous ascites. Presse Med. 2007 Jul-Aug; 36(7-8):1141-7. 
Beyrouti MI, Beyrouti R, Frikha F, Ben Amar M, Abid M, Ben Ameur H, Ben Salah K, Guirat A, 
Boujelben S. Service de Chirurgie Générale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax. 

• Pyogenic abscess of the breast: clinical and therapeutic aspects. Gynecol Obstet Fertil. 2007 
Jul-Aug;35(7-8):645-50. 
Beyrouti MI, Boujelben S, Beyrouti R, Ben Amar M, Abid M, Louati D, Zidi Z, Ben Salah K, 
Abid O, Ghorbel A. Service de Chirurgie Générale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax. 

Juillet 2007Juillet 2007

• Prognostic factors in metastatic nasopharyngeal carcinoma. Cancer Radiother. 2007 Aug 2; 
Khanfir A, Frikha M, Ghorbel A, Drira MM, Daoud J. Service d‘Oncologie Médicale, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax.

• Apport of Western blot in diagnosis of hydatidosis. Bull Soc Pathol Exot. 2007 Aug;100(3):171-
3. 
Makni F, Hachicha L, Mseddi F, Hammami H, Cheikhrouhou F, Sellami H, Sellami A,Mzali R, 
BoujelbÃ¨ne S, Rebaï R, Beyrouti I, Ayadi A. Laboratoire de Parasitologie Mycologie, Hôpital 
Habib Bourguiba, Sfax.

• Education and Imaging. Gastrointestinal: peritoneal hydatidosis. J Gastroenterol Hepatol. 2007 
Aug;22(8):1347. 
Ahmed G, Nejmeddine A, Mohamed Issam B. Service de Chirurgie Générale, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax.

• Contribution of Western blotting to the diagnosis of hydatidosis. Bull Soc Pathol Exot. 2007 
Aug;100(3):171-3. 
Makni F, Hachicha L, Mseddi F, Hammami H, Cheikhrouhou F, Sellami H, Sellami A, Mzali R, 
Boujelbène S, Rebaï R, Beyrouti I, Ayadi A. Laboratoire de Parasitologie Mycologie, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax. 

AoutAout 20072007
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• Persistent forms of cow's milk allergy. Report of 6 cases. Tunis Med. 2003 Sep; 81(9):731-7. 
Ben Halima N, Krichen A, Mekki MA, Ben ML, Chabchoub I, Chaabouni M, Triki A, Karray A. 
Service de Pédiatrie, Hôpital Hédi Choker, Sfax. 

• Clinical and histological study of lupoid cutaneous leishmaniasis (16 cases). Presse Med. 2007 
Sep 5; 
Masmoudi A, Boudaya S, Ayadi N, Bouassida S, Khabir A, Meziou TJ, Akrout F, Sallemi T, 
Turki H, Zahaf A. Service de Dermatologie et de Vénérologie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

• Autosomal recessive renal tubular dysgenesis: morphologic and genetic study of 2 cases. 
Arch Pediatr. 2007 Sep;14(9):1088-1091.
Ben Amar H, Gargouri A, Makni S, Kammoun H, Trigui L, Hentati Hmida N, Gubler
MC,Regaieg R, Boudawara T, Rekik A. Service de Néonatologie, Hôpital Hédi Chaker, Sfax.

• Epidemiological studies on Fasciola hepatica in Gafsa Oases (south west of Tunisia). Parasite. 
2007 Sep;14(3):261-4. 
Hammami H, Hamed N, Ayadi A. Laboratoire de Parasitologie Mycologie, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax.

• Expression of c-kit in North African nasopharyngeal carcinomas: correlation with age and
LMP1. Cancer Radiother. 2007 Sep;11(5):247-51. 
Charfi S, Khabir A, Ayadi L, Mseddi M, Makni H, Gorbel A, Daoud J, Frikha M, Jlidi R, 
Busson P, Boudawara TS. Laboratoire d‘Anatomie et de Cytologie pathologiques, Hôpital Habib 
Bourguiba, Sfax. 

• Pediatric Hodgkin disease in south Tunisia: a study of 23 cases. Cancer Radiother. 2007 
Sep;11(5):241-6.
Khanfir A, Toumi N, Masmoudi A, Hdiji S, Elloumi M, Makni S, Boudaouara T, Daoud J, 
Frikha M. Service de Carcinologie Médicale, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax.  

• Metastatic signet ring cell carcinoma to the breast from stomach. Cancer Radiother. 2007 
Sep;11(5):276-9. 
Krichen Makni S, Abbes K, Khanfir A, Frikha M, Sellami Boudawara T. Laboratoire d‘Anatomie 
et de Cytologie pathologiques, Hôpital Habib Bourguiba, Sfax. 

• Tag STS in the AZF Region Associated With Azoospermia in a Tunisian Population. J Androl. 
2007 Sep-Oct; 28(5):652-8. 
Hadjkacem-Loukil L, Ayadi I, Bahloul A, Ayadi H, Ammar-Keskes L. Laboratoire de Génétique 
Moléculaire Humaine, Faculté de Médecine, Sfax.

• Unusual location of a capillary hemangioma: inguinal location. Aesthetic Plast Surg. 2007 Sep-
Oct;31(5):593-5. 
Kammoun H, Jallouli M, Gouiaa N, Boudauara TS, Mhiri R. Service de Chirurgie pédiatrique, 
hôpital Hédi Chaker, Sfax. 

• Kikuchi-Fujimoto's disease and connective tissue disease: A report of three cases. Rev Med
Interne. 2007 Sep 21; 
Frikha F, Marzouk S, Frigui M, Jallouli M, Kechaou M, Kaddour N, Boudawara T, Jlidi R, 
Bahloul Z. Service de Médecine Interne, Hôpital Hédi Chaker, Sfax. 

Septembre 2007Septembre 2007
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 Carcinome du rein à cellules chromophobes. A propos de quatre observations. Rawah ROUIBAH; dir. 
Hamadi FAKHFAKH,Naourez GOUIAA. TH/SF2440
 Hysterectomie vaginale pour prolapsus génital. Ahmed EL ABD; dir. Mohamed Issam BEYROUTI. 
TH/SF2441
 Les tumeurs de l'uretère pelvien : Etude rétrospective. A propos de 6 cas. Saif JERBI; dir. Mohamed 
Nabil MHIRI. TH/SF2442
 Préeclampsie sévère : Aspects épidémiologiques et thérapeutiques. Mohamed MASMOUDI; dir. Khaled 
TRABELSI. TH/SF2443
 Morbidité et mortalité des nouveau-nés issus de 556 grossesses gémellaires (2001-2004). Khaireddine
BEN KRAIEM; dir. Hatem BEN AMAR . TH/SF2444
 Les arthrites septiques confirmées bactériologiquement au CHU de Sfax. Sana MOALLA FOURATI; 
Adnene HAMMAMI. TH/SF2445
 L'angioplastie des occlusions coronaires chroniques : techniques, résultats immédiats et à long terme. 
Etude rétrospective. A propos de 300 patients. Sami MAROUENE ; dir. Riadh KASRI. TH/SF2446
 L'approche mutidisciplinaire des lombalgies chroniques : Une expérience d'école du dos dans un service 
de Médecine Interne. Rim JALLALI ; dir. Maher BEJI. TH/SF2447
 Résultats de la sphincterotomie endoscopique dans le traitement des lithiases résiduelles de la voie 
biliaire principale. A propos de 45 cas. Asma CHAKCHOUK AMARA; dir. Mohamed Issam BEYROUTI. 
TH/SF2448
 Traitement chirurgical du reflux gastro-oesophagien. A propos de 66 cas. Hanen HAJ KACM; dir. Salah 
BOUJELBEN. TH/SF2449
 Anévrismes de l'aorte thoraco-abdominale. A propos de 17 cas. Brahim KAMMOUN; dir. Mohamed 
ABDENNADHER. TH/SF2450
 Responsabilité juridique en anesthésie réanimtion. Sana ABDELKAFI KECHAOU; dir. Zouheir
HAMMAMI. TH/SF2451
 Syndrome de l'ulcère solitaire du rectum : Aspects physio-pathologiques épidémio-cliniques, résultats 
thérapeutiques. Moez HSAIRI ; dir. Amel CHARFEDDINE. TH/SF2452
 Profil épidémiologique clinique et nutritionnel de l'obésité dans la région de Sfax. Mohamed DAMMAK ; 
dir. Nadia CHARFI. TH/SF2453 
 Profil épidémiologique, clinique et évolutif du syndrome métabolique dans la région de Sfax. Emna
CHAKROUN ; dir. Mouna MNIF. TH/SF2454
 Les rhumatismes inflammatoires non classables : profil évolutif et facteurs pronostiques. A propos de 
131 cas. Fairouz KALLEL FRIKHA; dir. Héla FOURATI, Mouna SELLAMI. TH/SF2455
 Etude de la résistance des entérobactéries aux céphalosporines de troisième génération dans les 
hôpitaux de Sfax (1999-2005). Donia MKAOUAR BEN HALIMA; dir. Faouzia MAHJOUBI. TH/SF2456
 Schizophrénie et diabète : Etude comparative de 61 patients schizophrènes et 60 patients non 
schizophrènes neuroleptisés. Afef HACHICHA SLIMI; dir. Othman AMAMI, Meriam SIALA. 
TH/SF2457
 Etude épidémiologique des évènements indésirables en milieu de réanimation. Nizar KAOUACH ; dir. 
Nizar BELHADJ. TH/SF2458
 Intérêt de la clonidine dans la prévention des variations hémodynamiques lors de la cholecystectomie
laparoscopique. Badii Ezzamen GHRAB ; dir. Khalil KHEMAKHEM. TH/SF2459
 Grossesse et accouchement chez l'adlescente de moins de 19 ans. A propos de 82 cas. Mustapha EL 
HAJJ ; dir. Issam BEN ALI. TH/SF2460
 Les fistules oeso-trachéales congénitales isolées. A propos de 3 cas./Héla ZAGHDEN MALLEK; dir. 
Mohamed JALLOULI. TH/SF2461
 L'hysterectomie d'hémostase en milieu obstétrical. Hazar MNEJJA; dir. Haykel TRABELSI. 
TH/SF2462
 Imagerie des masses abdomino-pelviennes de l'enfant kit d'autoenseignement. Dorra SAHNOUN; dir. 
Zeineb MNIF. TH/SF2463

THESES SOUTENUESTHESES SOUTENUES
(Avril 2007 (Avril 2007 -- Septembre 2007)Septembre 2007)
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• Cholecystites gangréneuses alithiasiques. A propos de 30 cas. Salma FARES; dir. Mohamed Issam
BEYROUTI. TH/SF2464
• Les tumeurs du groupe fibrothécal de l'ovaire. A propos de 13 cas. Afef SELLAMI; dir. Habib AMOURI. 
TH/SF2465
• Les attitudes diagnostiques et thérapeutiques actuelles de la lithiase de la voie biliaire principale. A 
propos de 25 cas.Kaouthar BEN HSOUNA ; dir. Mohamed Béchir KHALIFA. TH/SF2466
• La plaie pénétrante du rein. A propos de 5 observations. Rachid MISSAOUI; dir. Mohamed Nabil 
MHIRI. TH/SF2467
• Dépression du post partum et tempéraments affectifs. Sonda TRABELSI; dir. J awaher MASMOUDI, 
Belhassen BEN AYED. TH/SF2468
• La dysfonction ventriculaire gauche post infarctus du myocarde : Aspects cliniques, thérapeutiques et 
pronostiques. Dorra ABID WALHA; dir. Salma KRICHEN. TH/SF2469
• Syndrome d'hyper IgM . A propos de 6 cas. Thameur BEN HAMADOU; dir. Lamia BEN MANSOUR. 
TH/SF2470
• Leucémies et lymphomes de Burkitt : Etude rétrospective de 32 cas. Mohamed Amine MSEDDI; dir. 
Sondes HDIJI. TH/SF2471
• Coliques du bébé et interactions parents-bébé. Ibtissem KALLEL; dir. Yousr MEZGHANI, Farhat
GHRIBI. TH/SF2472
• La calcinose sous cutanée dans la dermatopolymyosite. A propos de deux cas. Zohra GHODHBANE; dir. 
Maher BEJI. TH/SF2473
• Etude expérimenté de la néphrotoxicité à la colistine chez le rat. Wissem ODEH; dir. Ahmed HAKIM. 
TH/SF2474
• Hémi-vagin borgne. A propos de 4 observations. Maha HAMMAMI ; dir. Issam BEN ALI. TH/SF2475
• Les méningites post-opératoires (Etude rétrospective de 28 dossiers). Redouane Younes JOUKA; dir. 
Mohamed Zaher BOUDAWARA. TH/SF2476
• Carinome mucineux de l'ovaire. A propos de 5 cas. Alia JAMOUSSI ; dir. Mohamed Issam BEYROUTI. 
TH/SF2477
• Le cholesteatome de l'enfant. Malek MNEJJA; dir. Houria DHOUIB. TH/SF2478
• Thromboses caves au cours des maladies systémiques. A propos e 11 cas. Rym BAHLOUL BRADAI; dir. 
Neila KADDOUR, Zouheir BAHLOUL. TH/SF2479
• Tumeurs endocrines colo-rectales. Etude anatomoclinique de 8 cas. Sameh ELLOUZE KTARI; dir. Lobna
AYADI. TH/SF2480
• Les pyosalpinx. A propos de 56 cas. Imen HADJ TAIEB KECHAOU; dir. Mohamed Issam BEYROUTI. 
TH/SF2481
• Etude cytologique de 8827 frottis cervico-utérins avec confrontation cyto-histologique. A propos de 
342 cas. Faten GARGOURI ; dir. Lobna AYADI. TH/SF2482
• Infections nosocomiales en réanimation une année de surveillance portant sur 280 patients d‘une 
réanimation médico-chirurgicale Tunisienne. Faiz GARGOURI ; dir. Nabil FRIKHA. TH/SF2483
• Intérêt du préremplissage par les cristalloides lors de la rachianesthésie pour césarienne programmée. 
Mohamed ALi BOUGACHA; dir. Nabil FRIKHA. TH/SF2485
• Les tumeurs stromales du rectum. A propos de 3 cas. Dalinda WALHA; dir. Mohamed Issam BEYROUTI. 
TH/SF2486
• Intérêt de la ropivacaine isobare en rachianesthésie pour césarienne. Mohamed Ali MNIF; dir. Mourad 
BOUCHNAK. TH/SF2487
• Le traitement chirurgical des complications de l'ulcère duodénal chez le sujet âgé. A propos de 55 cas. 
Jamal Aziz FARIK ; dir. Mohamed Issam BEYROPUTI. TH/SF2488
• Les lésions iatrogènes de l'uretère féminin d'origine gynéco-obstétricale. Souhir MEFTAH AYADI; dir. 
Mohamed Nabil MHIRI. TH/SF2489
• Sténose hépatique et syndrome métabolique: Etude comparative de 140 cas. Bilel BEJI ; dir. Noureddine
KAFFEL. TH/SF2490
• Les bénéfices du traitement chirurgical de la varicocèle dans la prise en charge de l'infertilité
masculine. A propos de 166 cas. Hichem JALLOULI ; dir. Mohamed Nabil MHIRI. TH/SF2491
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• Bloc infraclaviculaire du plexus brachial par voie paracoracoidienne pour la chirurgie du membre 
supérieur. Younes BOUAZIZ; dir. Lotfi BOUATTOUR. TH/SF2484
• Evaluation de l'état de vaccination anti-hépatite B en milieu hospitalier dans la région de Sfax. Hassene
HADIKI; dir. Samya MAROUEN. TH/SF2492
• Apport de l'IRM dans les fistule anopérinéales au cours de la maladie de Crohn kit d'auto-enseignement. 
Wassim HAMMAMI; dir. Kais NOUIRA. TH/SF2493
• Grossesses gémellaires avec foetus acardiaque. A propos de deux cas./Walid REKIK ; dir. Nabil 
MATHLOUTHI. TH/SF2494
• Prise en charge de l'accident vasculaire cérébral à la phase aigue. Haifa BEN JEMAA LOUKIL; dir. 
Lamia BEN SALMIA. TH/SF2495
• Les tumeurs thymiques. A propos de 7 cas. Sonia BEN AMIRA ; dir. Sameh MSAAD. TH/SF2496
• Evaluation à court et à moyen terme des résultats de la revascularisation myocardique chez le 
coronarien avec dysfonction ventriculaire gauche. Jihen BEN AMAR BEN HALIMA; dir. Salem 
KACHBOURA, Afef BEN HALIMA. TH/SF2498
• Le remplissage vasculaire au cours de la chirurgie digestive carcinologique. Intérêt de la restriction 
hydrique. Mohamed SMAOUI; dir. Khalil KHEMAKHEM. TH/SF2499
• Comparaison de deux adjuvants à la bupivacaine : morphine et tramadol en analgésie péridurale 
thoracique pour thoracotomie. Mohamed FRIKHA ; dir. Hichem CHEIKHROUHOU. TH/SF2500
• Les endocardites infectieuses à staphylococcus aureux ( Etude retrospective de 33 dossiers). Raida
KALLEL KAMMOUN; dir. Imed MAALOUL. TH/SF2501
• Contraception par dispositif intra-utérin sur utérus cicatriciel. Basma MAKNI; dir. Khaled TRABELSI, 
Sourour YAICH. TH/SF2502
• Etude clinique de la sarcoidose. A propos de 20 cas. Ines ALOULOU LAZEZ; dir. Sonia KTARI. 
TH/SF2503
• Le cancer superficiel de l'estomac. A propos de 13 cas. Oussama ABID; dir. Mohamed Issam
BEYROUTI. TH/SF2505
• Hystérectomie pour lésion bénigne sur utérus non prolabé. A propos de 228 cas. Basma MANSOURI 
REJEB; dir. Belhassen BEN AYED. TH/SF2504
• Contribution à l'étude de la maladie de Takayasu. A propos de 29 cas observés en Médecine interne. 
Manel KCHAOU BEN SAID; dir. Zouheir BAHLOUL. TH/SF2497
• Le cancer primitif de la vésicule biliaire. A propos de 70 cas. Manel JARBOUI DRIRA; dir. Mohamed 
Issam BEYROUTI, Mohamed BEN AMAR. TH/SF2506
• Les manifestations neurologiques de la brucellose : Etude épidémio-clinique et thérapeutique de 13 cas. 
Rim FAROUA; dir. Nozha BEN ARAB. TH/SF2507
• Les tumeurs stromales gastriques. A propos de 18 cas. Ismail HASSAN FARAH; dir. Mohamed Issam
BEYROUTI, Naourez GOUIAA. TH/SF2508
• La cystite à eosinophiles. A propos de douze observations. Ahmed BRADAI; dir. Hamadi FAKHFAKH. 
TH/SF2508
• Prise en charge des tumeurs de la corticosurrénale. A propos de 18 cas. Kamilia KSOUDA MOALLA; dir. 
Mourad HADJ SLIMEN. TH/SF2510
• La synoviorthèse isotopique première expérience. A propos de 19 cas. Soumaya KARDOUN DAMAK; dir. 
Salma CHARFEDDINE, Mouna SELLAMI. TH/SF2511
• Les facteurs prédictifs des plaies des voies biliaires après cholécystectomie sous coelioscopie. A propos 
de 12 cas. Samia SMII; dir. Mohamed BEN AMAR. TH/SF2512
• Les troubles du sommeil en consultation de pédopsychiatrie. Etude rétrospective. A propos de 58 cas. 
Fouad TEBASSI; dir. Adel WALHA, Farhat GHRIBI. TH/SF2513
• Contribution à l'étude de la responsabilité médicale en gynécologie obstétrique: A propos de 26 cas. 
Jihène JERBI BEN HASSINE; dir. Zouheir HAMMAMI. TH/SF2514
• Les hémorragies graves du post-partum. A propos de 46 cas. Amine Houmane ROUHI; dir. Mohamed 
GUERMAZI, Nabil MATHLOUTHI. TH/SF2515
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L’INITIATION À LA RECHERCHE PEUT-ELLE AIDER 
LA FORMATION MÉDICALE ET LA RECHERCHE CLINIQUE ?

Kamel Jamoussi. DM. MCA. Faculté de Médecine de Sfax.

«La vérité en médecine est une voie moyenne qu’on peut lire dans les livres mais elle a beaucoup moins de 
valeur que l’expérience (tajriba)… » ERRAZI (i).       

I. INTRODUCTION
Depuis bien des siècles, la médecine n’a pas cessé d’évoluer entre la pratique empirique et le 
raisonnement scientifique hypothético-déductif.  Mais « la médecine est destinée à sortir peu à peu de 
l’empirisme »(ii). Il est donc naturel de se demander comment aider ce mouvement ? comment aiguiser le 
sens critique des médecins ? comment favoriser le raisonnement scientifique chez eux ? et par quels 
moyens pourrions-nous développer la recherche clinique ?
Ce dossier explore la possibilité d’une dualité d’effet par une initiation des étudiants en médecine à la 
recherche. Cette initiation pourrait, en effet, conduire d’une part, à une meilleure pratique clinique, et 
d’autre part, encourager la recherche médicale.

II. UNE EXPÉRIENCE D’IMMERSION DANS LA RECHERCHE PEUT-ELLE DONC 
ÊTRE UTILISÉE COMME « OUTIL » AU SERVICE DE LA FORMATION MÉDICALE ?
Les concepts et les outils que le clinicien utilise pour comprendre la maladie et traiter les patients sont le 
produit direct de la recherche scientifique fondamentale et appliquée »(1). Ceci est d’autant plus vrai à
l’ère de la « médecine factuelle » où, plus que jamais, la compréhension et le bon usage des principes et 
méthodes « scientifiques » se retrouvent à la base de la décision clinique (2). Toutefois, les étudiants ont 
rarement l’expérience pratique de la tâche. Formuler une hypothèse, définir une méthodologie 
d’investigation, collecter les données valides et analyser de manière rigoureuse ces données est un 
exercice de style auquel l’étudiant en médecine n’est pas préparé.
Par ailleurs, La pratique médicale  évolue par la recherche, d’où le besoin croissant en praticiens 
chercheurs. Mais le constat est « alarmant », la proportion de médecins ou d’étudiants en médecine 
intéressés par la carrière en recherche clinique ne cesse de décroître (3). Il serait bon de savoir si les 
médecins initiés aux méthodes scientifiques, pourraient constituer une pépinière de futurs 
chercheurs qui viendrons booster la recherche clinique?
Ces différentes questions  ne sont pas nouvelles et leurs expérimentations en pratique ont été tentées 
de différentes manières (4).
- Expérience de l’ l’école de médecine de l’université de Washington (UWSOM : 
University of Washington School of Medicine):
L’expérience menée par l’ UWSOM est pionnière dans ce domaine (2). Suite à la réforme qu’elle a engagée 
de 1979 à 1981, l’UWSOM a décidé « d’encourager l’enseignement des méthodes et des techniques 
scientifiques pour toutes les sciences médicales de base : naturelles, sociales et comportementales ». Un 
des objectifs formulés à l’époque était «…de développer la perspicacité des étudiants dans la philosophie 
des sciences et les méthodes scientifiques qui sont nécessaires pour l’évaluation et l’analyse critique de la 
littérature médicale. »
Selon sa formulation de départ, ce programme concernait de préférence les étudiants ayant commencé
leurs années de stage. L’idée était de ramener ces étudiants, immergés dans  « l’empirisme » clinique, au 
cadre académique. Ainsi, ils pourraient explorer les bases scientifiques des sciences cliniques qu’ils 
étaient entrain de poursuivre.  

DOSSIERDOSSIER

BRS, No 18/2007 14



Cette conception n’a pas fait beaucoup d’adeptes : « les étudiants en années de stage étaient rarement 
intéressés par un retour aux laboratoires pour y poursuivre une recherche rigoureuse ». 
L’administration de l’UWSOM a exercé par la suite beaucoup de pression pour que les étudiants finissent 
leurs programmes de recherche pendant l’été séparant la première année de la deuxième année d’études 
médicales. Mais ces jeunes n’avaient pas toujours le tempérament et l’habilité pour poursuivre une 
recherche guidée par une hypothèse et réellement indépendante et originale. 
Ce programme initial a été évalué entre 1998 et 2000. Malgré les différents problèmes relevés ou 
signalés par les étudiants, il a été réaffirmé et son objectif reformulé comme « le moyen d’offrir à des 
étudiants ayant différents centres d’intérêt en médecine, l’opportunité d’approfondir un sujet de 
recherche, de faire une synthèse de ce travail et de le présenter sous forme de rapport écrit qui puisse 
être partagé par la communauté médicale ». Les  étudiants ont désormais le choix entre trois options : 
1/Collecte de données et enquête guidée par  une hypothèse 2/ Revue critique de la littérature et 3/ 
Enquête guidée par une expérience en médecine communautaire. Toutes ces options exigeaient de 
l’étudiant la prise en charge de son propre apprentissage, le développement de méthodes personnelles 
pour l’acquisition de nouvelles connaissances et d’apprendre à intégrer ces nouvelles connaissances dans 
sa pratique médicale. La première option concerne des projets de recherche fondamentale en laboratoire, 
des enquêtes originales, des analyses secondaires de données existantes, des études qualitatives et des 
essais cliniques prospectifs. La deuxième option comprend généralement l’évaluation d’hypothèse sur la 
base des données publiées. La troisième option, la plus innovante, a pour base un stage facultatif de
quatre semaines qu’effectuent les étudiants après leur première année d’étude. Cette expérience 
d’immersion clinique est effectuée dans des centres ruraux ou urbains de première ligne. Les étudiants 
devaient s’investir dans une activité de santé communautaire et laisser une contribution de valeur à la fin 
de leur stage.
Malgré que ce programme a encouragé l’adoption d’une attitude positive vis-à-vis d’une future carrière 
dans la recherche, peu d’étudiants ont choisi réellement  de devenir des chercheurs. La troisième option 
de ce programme a été développée à juste titre pour imiter la rigueur de la recherche et pour inculquer 
le sens critique à ces étudiants non intéressés par une carrière dans la recherche. 
Actuellement le programme rencontre un énorme succès auprès des étudiants de l’UWSOM.  
Une expérience menée par le département de médecine familiale et communautaire du centre médical 
sud-ouest de Dallas (université de Texas) ressemble a bien des égards à « l’option trois » de l’UWSOM
mais sans  en avoir l’envergure institutionnelle [5]. Il s’agit d’un programme de formation estival de 9 
semaines en parallèle avec une recherche participative communautaire dans une zone d’exclusion.  Ce 
programme est basé sur des sessions interactives didactiques dont l’objectif est de familiariser les 
étudiants avec les méthodes de recherche. De manière concomitante, l’étudiant conçoit et poursuit un 
projet communautaire avec l’aide d’un mentor. Ce programme a entraîné une meilleure compréhension du 
processus de recherche et a mis en valeur l’importance de la collaboration en médecine communautaire. 
Pour encourager les étudiants en médecine à choisir une carrière en recherche, la Queen’s university
faculty of health sciences (Ontario, Canada) a implanté dans son cursus de deuxième année, un cours 
facultatif de huit semaines en « recherche critique ». L’objectif étant d’offrir aux étudiants un block de 
temps libre de tout autre devoir académique au cours duquel ils pourront poursuivre, en profondeur, une 
hypothèse médicale de leur choix. L’enquête d’évaluation menée auprès des étudiants a montré que cette 
formation semble encourager plus d’étudiants à poursuivre une carrière en recherche clinique. Mais même 
pour ceux qui n’envisagent pas cette orientation, la formation leur a été bénéfique pour développer leur 
sens du raisonnement critique [6]. 
- Expérience de l’Université de Floride: A la poursuite du même objectif, l’université de 
Floride a mis en place un programme d’investigation clinique dont l’objectif est d’exposer les étudiants en 
médecine à une recherche expérimentale basée sur une hypothèse de travail en milieu clinique [1]. Ce 
projet « main à la pâte » de recherche clinique a été apprécié par les étudiants comme expérience 
positive et pertinente pour leur éducation globale. Ce programme semble, également, encourager les 
étudiants à poursuivre une carrière  de recherche.
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- Expérience de l’école de médecine de l’université de Zagreb en Croatie: Une 
autre expérience plus proche probablement de notre environnement scientifique est celle de l’école de 
médecine de l’université de Zagreb [7]. La Croatie appartient à ce qui est appelé la « périphérie 
scientifique » caractérisée par une communauté scientifique peu nombreuse, le manque de moyens, 
l’absence de masse critique de chercheurs productifs et la présence d’une barrière de langue et de 
communication vis-à-vis du monde scientifique. 
Malgré que la promotion des médecins universitaires soit basée, en premier lieu, sur les publications 
scientifiques, la productivité scientifique est faible et les articles rarement publiés dans des revues 
indexées. Cette situation a été jugée comme le résultat direct à la fois, d’une éducation en méthodologie 
de la recherche longtemps négligée, et le manque de motivation pour publier dans les revues 
internationales de renom.   Une productivité basse des chercheurs croatiens, des critères d’évaluation 
académique laxistes, et des publications de moindre qualité dans un grand nombre de journaux locaux, 
constituent les éléments d’un cercle vicieux. Pour palier au manque de formation en méthodologie de la 
recherche et en écriture scientifique, l’école de médecine de Zagreb a initié un enseignement obligatoire 
en méthodologie scientifique et en communication. Cet enseignement se déroule pendant les années pré-
cliniques.  Ce cours est composé d’un enseignement magistral, des discussions en groupes de moyenne
taille et un apprentissage par problème en petits groupes. Ce cours est focalisé sur cinq thèmes : 
1/ les principes de la recherche scientifique ; 
2/ l’accès à la littérature et aux bases de données bibliographiques ; 
3/ les aspects pratiques de la collecte et de la présentation des données ; 
4/ les principes de la lecture critique et de la rédaction d’articles ; 
5/  la direction responsable de la recherche. 
Cette formation a démarré depuis 1995-96. Ses résultats montrent une attitude plus positive des 
étudiants vis-à-vis de la recherche scientifique et la médecine factuelle [8], et un accroissement 
significatif du nombre d’étudiants travaillants sur des projets de recherche et publiant des articles 
scientifiques.
Ces différents exemples montrent bien les avantages d’une initiation à la méthodologie scientifique et au 
raisonnement critique. Le débat reste toutefois, ouvert pour définir l’approche pratique la plus adaptée.  
Il ne s’agit probablement pas d’innover dans notre formation médicale mais simplement de rénover.   
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