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ÉDITORIAL
Le déploiement de la formation à distance au sein des facultés de
médecine dans le contexte de la crise sanitaire liée à la COVID-19 :
et après ?

Distance education as medical schools’ response to COVID-19 outbreak:
what comes next?
Dans de nombreux pays, la crise sanitaire liée à la diants, d’encourager les interactions entre les pairs et avec

COVID-19 a entraîné la fermeture des universités,
confrontant ces dernières à un extraordinaire défi : assurer
la continuité pédagogique en ayant massivement recours à
la formation à distance (FAD) [1–3], auprès d’un public
qui ne l’avait majoritairement ni choisie, ni vécue, ni
anticipée. Cette situation inédite pourrait laisser penser
que la FAD pratiquée pendant la crise correspond au
« standard » de la FAD. Dans une vision politico-
économique de l’éducation, les parties prenantes pour-
raient aussi être tentées de substituer durablement et
largement la formation à distance à la formation en
présence (parfois encore dénommée par le discutable
anglicisme «présentiel »).

La FAD fait référence aux situations dans lesquelles les
enseignants et les apprenants sont séparés et doivent
s’appuyer sur des ressources électroniques pour continuer
à enseigner et à apprendre, ce qui les contraint à changer
de posture. Les étudiants deviennent des apprenants
isolés, qui doivent faire preuve d’autonomie dans la gestion
et dans l’organisation de leur formation, ce qui explique le
taux élevé d’abandon [4]. Les enseignants doivent quant à
eux adopter plusieurs rôles : le scénariste, qui rédige une
histoire visant à modéliser et à planifier les étapes
successives d’un parcours de formation ; le médiateur de
l’information, qui traduit, grâce aux ressources technolo-
giques, les activités pédagogiques sous la forme de
contenus accessibles grâce à des interfaces numériques ;
l’animateur, qui crée une communauté virtuelle d’ap-
prentissage [4,5]. Pour être efficace, cette démarche doit
s’appuyer sur des principes reconnus en pédagogie, parmi
lesquels le fait d’associer les apprentissages à la résolution
de problèmes, de favoriser l’engagement actif des étu-
les formateurs, et de s’efforcer de construire des activités
d’évaluation ayant une forte authenticité [6]. La mise en
pratique de ces principes implique que la FAD ne peut pas
se résumer à mettre en ligne des diaporamas sonorisés ou
des questions à choix multiple (QCM). Elle se révèle donc
en réalité très coûteuse en ressources et en temps [4,6].

Aucune théorie de la cognition ne suggère que la FAD
doive être privilégiée au détriment d’une autre modalité
d’enseignement [6]. À vrai dire, il pourrait même paraitre
incongru de chercher à se mettre à distance des étudiants
lorsqu’ils sont à proximité et disponibles pour des
interactions en présence. Si la phase aiguë de la crise
sanitaire liée à la COVID-19 rend compréhensible et
acceptable le déploiement d’une forme raisonnée de FAD,
en tant que stratégie adaptative, ce constat devrait
encourager chaque université à : (1) porter un regard
critique sur la capacité qu’elle a eue à mettre en œuvre,
dans l’urgence, une FAD à large échelle, et sur les
nécessaires transformations qui lui permettront d’optimi-
ser la réponse qui sera apportée lors de prochaines crises ;
(2) adopter une utilisation rationnelle et pertinente de la
FAD, lorsque l’enseignement en présence est impossible,
au service de formats spécifiques (comme les classes
inversées) ou pour enrichir les dispositifs en présence, dans
le cadre des méthodes mixtes [5] ; (3) améliorer la
formation des étudiants et des enseignants à l’usage des
outils de la FAD.

Cette crise sanitaire est aussi une opportunité inédite
d’interroger le manque de la présence de l’autre dans la
formation et, par conséquent, la place incontournable de la
présence et de la relation à l’autre pour soutenir les
processus, complexes, d’enseignement de d’apprentissage.
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