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Résumé- Contexte et problématique : La pandémie de coronavirus a affecté le systéme éducatif du monde
entier. Les stages cliniques des étudiants en médecine sont majoritairement suspendus. Il existe une incertitude
quant & la durée de la situation. De méme il est difficile de prédire si des situations comparables vont se
reproduire dans le futur. Pour garantir la continuité pédagogique, il est nécessairede proposer d’autres
stratégies pédagogiques en préservant au maximum 'authenticité clinique. Objectifs : Cet article vise a: (1)
fournir quelques éléments de réflexion pour guider les enseignants dans ce nouvel environnement
d’apprentissage ; (2) présenter différentes modalités d’enseignement a distance disponibles, leurs avantages
et les enjeux, en s’appuyant sur la littérature ; (3) illustrer la mise en ceuvre et I’évaluation d’une telle stratégie a
partir d’un retour d’expérience concernant un module électif offert aux étudiants de deuxiéme cycle en stage
dans le service d’endocrinologie. Résultats et conclusion: Les résultats préliminaires suggérent une
satisfaction globale des étudiants et le souhait de poursuivre ces séances dans le futur. Les enseignants et les
étudiants doivent réussir & trouver les avantages et les enjeux potentiels des nouvelles technologies non
seulement dans I’enseignement, mais également dans le domaine du diagnostic et celui de soins.

Mots clés : COVID-19, continuité pédagogique, environnement numérique, apprentissage adaptatif

Abstract. Context and background: The coronavirus pandemic has affected educational systems worldwide.
Clinical rotations of medical students are mostly suspended. There is some uncertainty with respect to the
duration of the actual situation. Likewise, it is difficult to predict whether similar situations will come back again in
the future. To guarantee pedagogical continuity, other teaching strategies that preserve clinical authenticity are
needed. Objectives: (1) To provide some ideas to guide medical educators in this new learning environment; (2)
To present different methods of distance education, with their advantages and challenges; (3) To illustrate the
implementation and evaluation of such a strategy based on the literature and our own experience, namely an
elective module offered to medical students during the rotation in the department of endocrinology, with the
implementation of the programme and received comments. Results and conclusion: Preliminary findings
suggest student satisfaction and a desire to pursue the sessions in future. Medical teachers and students must
succeed in finding benefits and potential challenges of new technologies not only in the domain of education, but
also in the diagnostic process and clinical care.
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Introduction

Dans le contexte épidémiologique de linfection au
coronavirus (COVID-19) [1], la participation des étudiants
aux activités de soins s’est soudain trouvée limitée en raison
du souci de ne pas les exposer au risque infectieux, vu le
manque des moyens de protection, de la suspension de
Pactivité clinique de routine et de la transition vers les
activités de télémédecine [2]. La question s’est dés lors posée
de savoir comment assurer 'encadrement des étudiants a
distance avec les moyens dont on dispose et cela, en
préservant 'authenticité clinique.

Problématique

En raison du confinement imposé par I’émergence de la
pandémie a COVID-19, les stages cliniques ont été
majoritairement interrompus ainsi que l’enseignement
au lit du malade. Il existait alors une incertitude quant a la
durée de la situation. Il est de toute fagon difficile de
prédire si des situations comparables vont se reproduire
dans le futur. Ainsi, les principales préoccupations
induites par la situation nouvelle de crise sanitaire portent
sur les conditions organisationnelles, pédagogiques et
technologiques qu’il serait propice de mettre en oeuvre
pour assurer la continuité pédagogique en préservant au
maximum ’authenticité clinique.

En parallele de la situation épidémique actuelle, le
systéme d’enseignement en médecine traverse un change-
ment progressif et important, comportant en particulier la
réduction du temps de formation préclinique et ’accent sur
la formation dans les soins ambulatoires [3,4]. La réforme
pédagogique en cours de développement en France vise &
remettre lapproche par compétences au coeur de la
formation. Les épreuves classantes nationales informatisées
(ECNi) seront remplacées par des examens cliniques
objectifs et structurés (ECOS). Ceci apporte des modifica-
tions dans les méthodes d’enseignement ainsi que des
nouvelles modalités d’évaluation des étudiants en médecine.

Objectifs

Cet article vise a: (1) fournir quelques éléments de
réflexion pour guider les enseignants dans ce nouvel
environnement d’apprentissage; (2) présenter différentes
modalités d’enseignement & distance disponibles, leurs
avantages et les enjeux, en s’appuyant sur plusieurs données
de la littérature ; (3) illustrer la mise en ceuvre et évaluation
d’une telle stratégie & partir d'un retour d’expérience concer-
nant un module électif offert aux étudiants de deuxiéme cycle
en stage dans le service d’endocrinologie du Centre hospitalier
régional et universitaire (CHRU) de Nancy.

Quelques pistes pour un nouvel
environnement d’apprentissage en contexte
de mise a distance: avantages et enjeux

Pour répondre aux besoins du systéme de santé, les
nouvelles technologies et l'intelligence artificielle (IA)

occuperont probablement une place de plus en plus
importante dans le cursus des études médicales [3,5]. Ceci
impliquerait des changements dans les modalités pédago-
giques pour les enseignants en médecine. L’ Association for
Medical Education in Europe (AMEE) propose quelques
éléments clés pour guider les réflexions quant a des
modalités pédagogiques futures telles que la préservation
de 'authenticité clinique, le role majeur des enseignants
dans la transmission des savoirs, ’apprentissage adaptatif
et personnalisé avec 1’étudiant en tant que partenaire,
I’enseignement intégrant des sciences fondamentales dans
la formation clinique, I’enseignement riche et diversifié,
I'utilisation de nouvelles technologies et la collaboration
internationale [4].

Les dispositifs pédagogiques hybrides se caractérisent
«par la présence de dimensions innovantes (accompa-
gnement humain, modalités d’articulation présence —dis-
tance...), liées & la mise a distance. [...]| Parce qu’ils
supposent 1'utilisation d’un environnement techno-péda-
gogique, [ils] reposent sur des formes complexes de
médiatisation et de médiation» [6]. Ils constituent des
alternatives prometteuses parmi les approches pédagogi-
ques [7,8] susceptibles de favoriser la personnalisation de
I’apprentissage en lien avec le suivi de I’étudiant quant a sa
formation et ses apprentissages. Les différents dispositifs
en ligne s’appuient sur les fondements de la personnalisa-
tion de l'apprentissage. Leur avantage est & la fois leur
flexibilité et la possibilité de s’adresser & un public plus
large d’apprenants.

Les dispositifs d’enseignement recourant aux cours en
ligne ouverts massivement (Massive Open Line Courses—
MOOC) permettent d’associer les différentes approches
pédagogiques telles que la méthode de classe inversée
(flipped classroom), les forums interactifs [7], et cela en
combinant le travail en autonomie et le travail en groupe.
On observe lintérét croissant pour l'intégration des
MOOC dans le cursus des études médicales [9-11], ainsi
que le développement des projets & grande échelle ou les
universités proposent mutuellement des MOOC & leurs
étudiants [12]. Deux travaux récents proposent des
critéres méthodologiques pour guider les enseignants dans
I’évaluation de la qualité des MOOC médicaux en vue de
leur intégration dans le cursus des études médicales [9,13]
(Tab. I).

Les technologies congues & d’autres fins que 1’éduca-
tion, telles que les baladodiffusions (podcasts) accessibles
sur les réseaux sociaux, sont maintenant fréquemment
utilisées par les étudiants en médecine. Prenons I’exemple
des outils asynchrones en ligne tels que la formation
médicale gratuite en accés libre (Free Open Access
Medical Education—FOAM) [14], iTunes U, Vimeo,You-
Tube, EMCrit ou SMART EM et d’autres. Les étudiants
considérent que l’exploitation de ces ressources pour
I’apprentissage est plus « facile » , nécessitant une moindre
concentration et permettant un usage plus personnalisé
car le choix répond mieux & leurs besoins [15]. Dans une
enquéte en ligne menée auprés des internes de médecine
d’urgence aux Etats-Unis, parmi 226 participants 70 %
identifient les podcasts en ligne plus utiles en comparaison



COVID-19 : Quelques pistes pour un nouvel environnement d'enseignement et d'apprentissage 189

Tableau I. Travaux conceptuels et exemples des projets pédagogiques disponibles dans la littérature, pouvant étre utiles pour les
enseignants dans la mise en place de dispositifs pédagogiques numériques.

Travaux conceptuels

—Tuomi I. The Impact of Artificial Intelligence on Learning,
Teaching, and Education. Policies for the future.
Luxembourg: Publications Office of the European Union,
2018. [On-line] [20]
—Pinnock R, McDonald J, Ritchie D, Durning SJ. Humans
and machines: Moving towards a more symbiotic approach
to learning clinical reasoning. Med Teach 2020 [5]

de Jong PGM, Pickering JD, Hendriks RA, Swinnerton
BJ, Goshtasbpour F, Reinders MEJ. Twelve tips for
integrating massive open online course content into
classroom teaching. Med Teach 2020 [9]
—Hendriks RA, de Jong PGM, Admiraal WF, Reinders
MEJ. Instructional design quality in medical Massive Open
Online Courses for integration into campus education. Med
Teach 2020 [27]
—Pusic MV, Boutis K, Hatala R, Cook DA. Learning curves
in health professions education. Acad Med 2015 [28]

~Vliet LM, Hillen MA, van der Wall E, Plum N, Bensing
JM. How to create and administer scripted video-vignettes
in an experimental study on disclosure of a palliative breast
cancer diagnosis. Patient Educ Couns 2013 [23]

Exemples des projets pédagogiques

—Dandache SFM, Van Nes M-C, Verschuren F. A Massive
Open Online Course (MOOC) for implementing pedagogical
tools in undergraduate respiratory physiology. HAPS
Educator2017 [29]

—Turk B, Ertl S, Wong G, Wadowski PP, Loffler-Stastka H.
(Does case-based blended-learning expedite the transfer of
declarative knowledge to procedural knowledge in practice?
BMC Med Educ 2019 [22]

—Park YS, Zar F, Tekian A. Synthesizing and Reporting
Milestones-Based Learner Analytics: Validity Evidence
From a Longitudinal Cohort of Internal Medicine Residents.
Acad Med 2020 [24]

Commentaires

Document synthétisant les principes de I'intégration de
lintelligence artificielle (IA) dans le systéme éducatif avec
les exemples des travaux de recherche et les défis relevés.

Points de réflexion sur le role de I'TA comme 'outil
pédagogique dans ’enseignement du raisonnement clinique.

Articles de synthése proposant les critéres méthodologiques
qui sont a considérer pour l'intégration des MOOCs
médicaux dans le cursus des études médicales.

Article de synthése sur ’analyse des courbes d’apprentissage
et leur applicabilité & ’enseignement des métiers de la santé.
Retour d’expérience sur la méthode de création des
vignettes scénarisées impliquant les patients standardisés et
les médecins experts dans la validation des scénarios.

Expérience sur le développement et la mise en place d'un
module MOOC dans le cursus médical en utilisant plusieurs
formats d’enseignement dont la méthode de classe inversée
et I’évaluation par pairs.

Expérience sur le développement d’une plate-forme
permettant I’enseignement contextualisé en ligne a ’aide
d’une base des dossiers cliniques scénarisés.

Développement d’un systéme d’analyse formative
permettant de suivre la progression des internes selon les
objectifs prédéfinis en respectant le programme de 'internat.

TA —intelligence artificielle; MOOC — Massive Open Online Course.

aux autres sources d’apprentissage (livres, journaux ou le
moteur de recherche Google) [16].

Le développement rapide des outils numériques
imposerait probablement d’évaluer leur nature avant
de les intégrer dans le curriculum [17,18]. Cependant,
pour évaluer la qualité des dispositifs éducatifs sur les
réseaux sociaux, nous ne possédons pas d’indice compa-
rable aux indices tels que lindice-h ou le facteur
d’impact utilisé pour les revues médicales. Les étudiants
peuvent donc rencontrer des difficultés pour faire la
différence entre les sites fiables et ceux non éprouvés. Le
role des enseignants, en tant que facilitateurs de la
transmission des connaissances, serait de montrer aux
étudiants comment évaluer de maniére critique la qualité
des sources en ligne. A ce sujet, un consensus récent issu
d’un travail de groupe d’experts en éducation médicale, a
proposé des indicateurs qui pourraient guider les
enseignants dans la démarche d’évaluation de la qualité
des blogs et des podcasts accessibles sur les réseaux
sociaux [19] (Tab. I).

Comment ce nouvel environnement
d’apprentissage va-t-il changer les pratiques
d’enseignement et le suivi des étudiants ?

L’enseignement traditionnel au lit du malade est basé
sur la supervision directe de la performance de I’étudiant.
L’enseignant-clinicien est donc une source principale
d’information sur la progression de l’étudiant, mais le
rapport sur la progression de I’étudiant est fait souvent de
maniére rétrospective a la fin de son stage. Sous certaines
conditions, les nouvelles technologies pourraient permet-
tre une analyse formative tout au long de ’apprentissage
pour repérer les points forts et les points faibles de
létudiant et proposer un plan personnalisé [20]. En
paralléle, ces outils innovants introduisent une interface
supplémentaire entre ’étudiant et son tuteur « humain ».
Ils vont apporter des changements dans la supervision
clinique et dans’évaluation des étudiants, et des nouvelles
taches pour les enseignants. Pour guider les enseignants,
nous avons tenté de résumer les références pouvant étre
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Tableau II. Apprentissage en environnement numérique : les avantages et les défis pour les enseignants et les étudiants.

Enseignant

Etudiant

Nouvel environnement

—Nouveaux formats d’enseignement

—Changements dans les modalités de

d’apprentissage flexibles et riches [20] transmission des savoirs et dans la
—Création d’une interface entre les communication avec les enseignants
enseignants-cliniciens et les étudiants a la —Contact limité avec les patients dans le
place de la supervision directe au lit du contexte du déploiement de la
malade télémédecine

Défis —Nécessité d’acquérir des nouvelles —Contact limité avec les tuteurs

compétences pédagogiques
—Développer les stratégies / outils pour la
mise en place d'une formation basée sur
les compétences
—Besoin de modéles innovants des
patients simulés / virtuels pour la
formation des étudiants

Evaluation de la qualité des ressources
éducatives utilisées par les étudiants telles
que les blogs et les podcasts sur les
réseaux sociaux [19]
—Préserver 'authenticité clinique via
Ienseignement contextualisé [22,23]

«humains »

—Contact limité avec les patients réels

— Apprendre a reconnaitre les limites des
nouvelles technologies dans la prise de
décision [30-33]

Analyse formative et
apprentissage adaptatif

—Génération d’'une quantité croissante de
données sur 'apprentissage de ’étudiant
—Evaluation de la performance de
I’étudiant tout au long de la formation
selon les objectifs prédéfinis

~Etudiant en tant que partenaire dans sa
formation

— Apprentissage adaptatif et personnalisé
(tutorat)

—Trajectoire individuelle d’apprentissage

Défis

—Besoin de stratégies pour analyser les
données et détecter les étudiants en
difficultés

—Neécessité d’outils d’accompagnement des
étudiants décrocheurs [24]

—Mise en place d’un feedback efficace
—Intégration des patients simulés /
virtuels pour évaluer les étudiants [11]

—Engagement a ’auto-formation pour
atteindre des objectifs d’apprentissage
—Impact potentiel des nouvelles modalités
d’enseignement sur efficacité
d’apprentissage [20]

—Développer la capacité d’auto-évaluation

Apprentissage collaboratif

—Favoriser le travail en groupe et
I’apprentissage collaboratif
—Développement des outils collaboratifs
au niveau international (« classe
internationale ») [20]

—Possibilités d’'un travail collaboratif et
développement des relations
professionnelles futures

—Collaboration avec les étudiants des
autres pays

— Construire la trajectoire personnelle de
carriére future

Défis

—Optimiser la création des groupes des
étudiants pour les taches collaboratives en
fonction de leur performance afin d’éviter
I’abandon

—Comparaison avec les pairs
—Evaluation par les pairs

utiles en soulignant les études conceptuelles avec quelques
exemples des études pédagogiques (Tab. I).

Bien que l'avantage des modules d’enseignement en
ligne soit leur format riche et varié, qui permet de combiner
plusieurs méthodes éducatives, nous avons encore trés peu
d’information au sujet de leur impact sur lefficacité
d’apprentissage [20,21]. Pour que le transfert des appren-
tissages soit efficace, 'enseignement en ligne doit promou-
voir l'apprentissage actif et contextualisé, et engager
létudiant dans la formation autonome. Ainsi, pour
préserver ’authenticité clinique certaines équipes proposent

de contextualiser l’enseignement & l’aide des vignettes
cliniques ou de scénarios enregistrés avec des patients
standardisés [11,22,23]. Les avantages et les défis que
lapprentissage numérique peut représenter pour les ensei-
gnants et les étudiants sont résumés dans le tableau II
[11,19,20,22—-24,30-33].

Plusieurs équipes s’intéressent au développement des
algorithmes a ’aide des technologies de I'TA permettant de
suivre les étudiants [20], de collecter et traiter les données
et traces d’apprentissage qu’ils produisent, d’anticiper
ainsi leurs comportements pour prédire si I’étudiant est en
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Tableau III. Vignettes cliniques scénarisées.

Vidéo-vignettes cliniques scénarisées

Thémes de la séance et déroulement

Vidéo 1 (7min)

Une femme, agée de 34 ans, est adressée en consultation
d’endocrinologie par son médecin traitant devant une
découverte d’un goitre a 'examen clinique a I'occasion d’une
consultation pour une fatigue. Le courrier de son médecin
traitant décrit une présence d’'un goitre a la palpation. Un
taux de la TSH & 12 mUI/L (valeurs de référence 2-4 mUI/
L). La patiente est reque par 'interne d’endocrinologie qui
méne l'interrogatoire.

Vidéo 2 (15min):

Une femme agée de 30 ans, diabétique de type 1 depuis I’age
de 10 ans, se présente en consultation aux urgences pour des
épisodes d’hypoglycémie avec asthénie, douleurs
abdominales et perte pondérale. Elle présente un vitiligo et
une thyroidite autoimmune. Elle est reque par l'interne de
garde qui méne l'interrogatoire.

Transmission précise et concise du dossier du patient
(Activité professionnelle confiable numéro 8) [26]

— Cours théorique par le tuteur (15 min)
—Questionnaire d’auto-évaluation (pré-test)

— Visualisation de la vidéo

—Transmission écrite du dossier par les étudiants via la
messagerie électronique

—Transmission orale du dossier par ’étudiant
—Feedback et débriefing par le tuteur

— Questionnaire d’auto-évaluation (post-test)

Travail sur la vignette clinique selon les éléments clés
séquentiels [34]

Séance 1: Cours théorique par le tuteur avec les questions
des étudiants (30 min)

Travail en groupe a distance sur la vignette clinique par étapes:
—Quel diagnostique(s) évoquez-vous a ce stade ?

—Comment orientez-vous votre prise en charge immédiate en ce
moment ?

Rapport transmis au tuteur par les étudiants via la messagerie
électronique

Séance 2 en groupe avec le tuteur :

—Présentation du dossier avec argumentation par les étudiants
—Résolution du cas

—Feedback et débriefing

—Questionnaire de satisfaction

situation de risque et renforcer l’accompagnement si
nécessaire. Une étude récente [24] rapporte une expérience
sur la mise en place d’un systéme d’analyse formative des
internes en médecine permettant de suivre la progression
d’apprentissage selon les objectifs prédéfinis par le
programme de l'internat et détecter les internes en
difficultés. Un autre groupe d’enseignants aux Etats-Unis
a développé un systéme d’évaluation en ligne basée sur les
étapes clés d’une résolution de probléme (key feature
problems) pour analyser la capacité de la prise de décision
des étudiants en troisiéme année de médecine et cela de
maniére simultanée sur huit universités [25].

Comment encadrer les étudiants a distance ?
Retour d’expérience du service
d’endocrinologie du Centre hospitalier
régional et universitaire de Nancy

En se référant aux données de la littérature et en se
basant sur notre expérience de I’enseignement en présence,
une approche pédagogique a distance a été proposée de
maniére élective aux étudiants du deuxiéme cycle des
études médicales en stage dans le service d’endocrinologie
pendant la période de confinement dans le contexte de
I’épidémie COVID-19.

Le tableau IIT [26,34] illustre les principales compo-
santes de cette approche pédagogique. La méthode choisie
combine le travail en groupe des étudiants (quatre a cing
étudiants par groupe) sur les vignettes cliniques scénari-

sées, mises en ligne en plusieurs étapes selon le concept des
éléments clés séquentiels (key feature steps), puis des
séances de discussion en groupe & distance a l’aide des
applications de communication collaborative (Skypeet/ou
Microsoft Teams) sous supervision d'un tuteur (EF). Dans
la séance de groupe, I’étudiant doit argumenter et défendre
son positionnement, et confronter ses hypothéses avec
celles des autres étudiants. La tache du tuteur est d’aider
les étudiants a résoudre le cas, de fournir une rétro-action
et de donner le message éducatif aux étudiants. Un tel
format offre & I’étudiant la possibilité d’expérimenter des
phases d’apprentissage qui sont, pour certaines, auto-
dirigées et, pour d’autres, guidées.

Les vidéo-vignettes scénarisées ont été développées au
préalable par les auteurs en se basant sur la littérature
[22,23]. Les approches pédagogiques ont été testées en
présence sur un échantillon de 17 étudiants en médecine en
stage dans le service d’endocrinologie, diabétologie et
nutrition du CHRU de Nancy, entre juillet2019 et
février 2020.

Actuellement, dix étudiants du deuxiéme cycle des
études médicales en stage en endocrinologie participent a
cette expérience pilote. Deux approches sont proposées :
(1) travail sur les activités professionnelles confiables (une
séance) ; et (2) travail sur la vignette clinique par étapes
(deux séances consécutives) (Tab. III).

Les dispositifs d’évaluation combinent & la fois
I’évaluation par les pairs et l'auto-évaluation, en se
référant & une liste des compétences en lien avec des
activités professionnelles confiables (entrustable professional
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Tableau IV. Extraits significatifs des commentaires d’évalua-
tion des étudiants.

Etudiant 1 « Séance nécessitante un mode de réflexion
différent de celui habituellement enseigné.
Trés bien car forme mieux a la pratique »

Etudiant 2 « Intéressant, pousse & réfléchir d’une autre

maniére »
Etudiant 3 «Trés bien pour s’entrainer »
Etudiant 4 « Questions en rapport avec ce qu’on peut
s’attendre & retrouver a I’examen clinique »
Etudiant 5 « Bien, surtout si cela cible les items

d’examen national »

activities) [26]. Les questionnaires d’auto-évaluation (pré- et
post- test) des étudiants reposent sur les compétences
proposées par Ten Cate et al. [26]. Aprés chaque séance, les
questionnaires de satisfaction sont distribués aux étudiants.
Le tableau I'V résume les commentaires libres des étudiants.
Les résultats préliminaires suggérent une satisfaction globale
des étudiants et le souhait de poursuivre ces séances dans le
futur. Les fiches d’aide & la progression sont prévues.

Remarques et conclusion

Les dispositifs pédagogiques hybrides, en tant que
modeéles conceptuels et opérationnels d’interventions
pédagogiques, ont une large applicabilité, ainsi qu’un
potentiel de transformer ’enseignement médical et de
favoriser 'engagement des étudiants dans le processus
éducatif. Il existe des outils permettant de suivre les
courbes d’apprentissage, de repérer les étudiants en
difficulté, de diversifier et personnaliser les parcours. Ils
offrent également la possibilité, aprés un investissement
initial, de s’appuyer sur des contenus structurés pour
dégager du temps pour 'interactivité entre ’enseignant et
I’apprenant. Pour réussir un tel projet, un partenariat
entre les enseignants-cliniciens et les ingénieurs pédago-
giques s’avére nécessaire.

La télémédecine et 'intelligence artificielle occuperont
probablement une place de plus en plus importante dans la
formation médicale. Le développement rapide des outils
d’enseignement numérique imposera d’évaluer leur nature
et leur utilité avant de les intégrer dans le cursus des études
médicales.

Les enseignants et les étudiants doivent réussir a
trouver les avantages et les enjeux potentiels des
approches nouvelles technologies non seulement dans
I’enseignement, mais également dans les domaines du
diagnostic et de soins.
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