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3 

INTRODUCTION 

 

Depuis plusieurs années avec l’expansion de l’informatique et d’Internet, de plus en 

plus de cours en ligne, les e-learnings, se sont développés, ils ont l’avantage d’être 

accessibles partout et à tout moment et surtout à large diffusion.  

Le développement des Technologie de l’Information et de la Communication (TIC) 

dans tous les métiers de la formation, y compris dans le domaine de la santé, nécessite 

l’acquisition de nouvelles compétences par les formateurs, mais aussi par les étudiants 

qui doivent apprendre à utiliser ces nouveaux outils. Ainsi des cours de TIC ont été 

créés pour les enseignants universitaires afin de les aider à construire et utiliser ces 

nouveaux supports.   

C’est dans cet esprit que la Haute Autorité de Santé (HAS) a conçu, en 2015, un guide 

de conception de Formation Ouverte et à Distance (FOAD), dont le e-learning fait 

partie, à destination des professionnels de la santé. 

Les études médicales ont été marquées ces dernières années par ce véritable 

changement dans les technologies d’enseignement et d’évaluation. Désormais, les 

étudiants en médecine passent leurs examens sur des tablettes et un grand nombre 

de cours sont disponibles en ligne sur l’Environnement Numérique de Travail (ENT) et 

sur d’autres plateformes en ligne comme le Système Inter-universitaire Dématérialisé 

d'Évaluation en Santé (SIDES) où ils peuvent également se tester au travers de 

Questions à Choix Multiples (QCM) et de cas cliniques. 

Le e-learning se prête particulièrement bien à l’enseignement de la dermatologie, qui 

est une spécialité dont le diagnostic se base en premier lieu sur l’observation des 

lésions, puisqu’il permet de partager des iconographies, outils essentiels de notre 

formation. Certains Diplôme Inter Universitaire (DIU) de dermatologie sont déjà sous 

ce format (ceux de « Manifestations dermatologiques des maladies systémiques » et 

de « Dermatologie pédiatrique »), le e-séminaire de dermatopathologie ainsi que de 

nombreux cours de dermatologie sur SIDES.  

L’objectif de ce travail était, après élaboration d’un e-learning sur les manifestations 

cutanées de pathologies digestives, d’évaluer la satisfaction et l’intégration de cet 

enseignement chez les internes inscrits en Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) de 

Dermatologie-Vénéréologie à l’Université d’Aix-Marseille.  



 

4 

Ce travail fait suite à quatre e-learnings déjà élaborés par d’anciens internes du service 

de dermatologie de l’hôpital Nord : les hypodermites par le Docteur Combes, les 

manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite rhumatoïde et aux 

spondylarthropathies par le Docteur Devey, les dermatoses granulomateuses par le 

Docteur Berniolles et les dermatoses bulleuses par le Docteur Brue. Il s’intègre dans 

un projet de création d’enseignement en ligne sur des thématiques variées pour les 

internes de dermatologie. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES  

 

1. Le e-learning 

 

Le centre de recherche et d’expertise en e-learning de l’université de Liège le définit 

comme « un apprentissage en ligne centré sur le développement des compétences 

par l’apprenant et structuré par les interactions avec le tuteur et les pairs » (1).   

Il s’appuie sur deux principes : l’auto-apprentissage et la motivation de l’étudiant. 

C’est une formation ouverte et à distance. On distingue en effet :  

- la formation à distance : lorsqu’il y a une rupture de l’unité de lieu.  

- la formation ouverte : lorsqu’il y a une rupture des unités de temps et d’action (accès 

illimité aux ressources et apprentissage dans l’ordre adapté à l’apprenant) mais qui 

peut conserver l’unité de lieu. C’est le cas par exemple de la pédagogie Montessori. 

- la formation ouverte et à distance : il y a une rupture de l’unité de lieu et des unités 

de temps et d’action 

La formation en ligne s’applique aussi bien à l’enseignement initial qu’à la formation 

continue. 

 

1.1 Une histoire récente  

L’enseignement à distance a débuté sous forme de cours par correspondance, au 

milieu du XIXe siècle, en Angleterre, au moment de la création du timbre-poste (mai 

1840). Il était destiné à ceux qui ne pouvaient pas suivre des enseignements dans une 

université pour des raisons géographiques ou pécuniaires (2).  

Dans les années 1970-80, avec le développement de l’informatique, les programmes 

et les pratiques d’Enseignement Assisté par Ordinateur (EAO) se sont développés. La 

création des CD-Rom a facilité la diffusion des programmes éducatifs numériques.  

Les avantages de ces innovations étaient de diminuer les coûts en améliorant la 

qualité et la diffusion à un plus grand nombre d’apprenants.  

Sous l’impulsion de la Commission européenne, le système éducatif français ont 

élaboré, à partir des années 1990, différents programmes pour encourager le 

développement des usages du numérique à l’école et à l’université : 
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- En 1995 : création de l’association Forum Français de la Formation Ouverte et/ou à 

Distance (FFFOD) qui regroupe les principaux acteurs, publics et privés, de la 

formation ouverte et/ou à distance. Elle avait comme but d’élaborer des propositions 

pour une politique de développement de la formation ouverte et/ou à distance.  

- En 2001 : le ministère de l’Emploi et de la Solidarité a rédigé une circulaire (3) qui 

officialise la FOAD. Elle a permis le financement de programmes et l’évolution 

progressive de ces pratiques de formation.   

Cette circulaire donne la première définition officielle de la FOAD : « Une formation 

ouverte et/ou à distance est un dispositif souple de formation organisé en fonction de 

besoins individuels ou collectifs (individus, entreprises, territoires). Elle comporte des 

apprentissages individualisés et l’accès à des ressources et compétences locales ou 

à distance. » 

- En 2004 : le FFFOD a collaboré avec l’Association Française de Normalisation 

(AFNOR) à la réalisation du référentiel des bonnes pratiques de la FOAD. (4)  

Cette même année, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche a 

élaboré le programme « COMPETICE » qui est un outil de référence pour le pilotage 

de projet dans le cadre des Technologies de l’Information et de la Communication pour 

l’Enseignement (TICE).  

- En 2013 : le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche a lancé le 

projet de création de la plateforme FUN (France Université Numérique, 

https://www.fun-mooc.fr/ ) qui dispense des cours en ligne, gratuits et ouverts à tous. 

- En 2015 : la HAS a publié un guide de FAOD adapté au monde de la santé. (2) 

 

1.2 Les différentes formes de e-learning  

Le programme COMPETICE, « un outil de pilotage des projets TICE par les 

compétences », a défini 5 formes de e-learning. L’enseignant peut choisir la forme la 

plus adaptée en fonction de son public cible (5) :  

‐ Cours en « présentiel enrichi » : il s’agit d’un cours classique en présentiel avec 

diffusion de vidéos, d’images ou de sons par exemple au moyen d’un tableau interactif, 

d’un ordinateur et d’un vidéo-projecteur. 

https://www.fun-mooc.fr/
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‐ Cours en « présentiel amélioré » : il s’agit d’un cours à plein temps en présentiel, 

mais pour lequel l’étudiant a à disposition, des documents, des iconographies ou des 

vidéos qu’il peut consulter avant ou après le cours. 

- Cours en « présentiel allégé » : l’enseignement s’aide d’outils numériques pour 

former l’étudiant à distance, mais le cours reste en présentiel au moins 50% du temps. 

‐ Cours en « présentiel réduit » : l’essentiel du cours se fait sous forme de e-learning 

avec quelques séances de regroupement en présentiel. L’enseignant intervient un peu 

en présentiel mais surtout à distance pour, dans les 2 cas, expliquer, orienter et évaluer 

les étudiants. 

‐ Cours en « présentiel quasi inexistant » : le cours se fait à distance avec un tutorat 

synchrone ou asynchrone. 

 

Les cours en « présentiel allégé » et en « présentiel réduit » sont des formations 

hybrides ou blended learning puisqu’ils associent cours en présentiel et à distance. 

 

Comme leur nom l’indique les MOOCs (Massive Open Online Course) se distinguent 

du e-learning par leur dimension massive comme. Certains MOOCs ont plus de                  

100 000 inscrits. Cette différence entre les MOOCs et le e-learning conduit 

nécessairement à une différence de pédagogie et d’encadrement (6).  

 
 

1.3 Avantages et inconvénients/freins du e-learning 

En 2015, la HAS définit le e-learning comme : « un apprentissage ouvert, favorisant 

l’accessibilité du contenu, des lieux, du temps, des modes d’enseignement et des 

médias, et c’est un apprentissage à distance favorisant l’autonomie de l’apprenant. La 

nécessité du tutorat fait que l’on passe d’un enseignement collectif à un enseignement 

individuel dont il ne faut pas négliger le temps à y consacrer » (2).  
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Les avantages sont : (7)  

‐ La diversité des modes d’enseignement : iconographie riche, vidéo, intervenants 

extérieurs… 

‐ Le développement d’interactions collectives : projets de groupe (wikis, forum…) 

‐ La mise à jour simple et immédiate des cours ainsi que l’archivage 

- La plus grande diffusion (intérêt économique)   

‐ L’accessibilité à tout instant, l’autonomie et l’adaptation du rythme de travail 

‐ La réduction du temps pour se déplacer aux cours  

 

Les inconvénients sont : 

‐ Le sentiment de solitude, le manque d’accompagnement 

- Le risque de dispersion 

‐ La nécessité d’avoir une structure adéquate : Internet, ordinateur   

 

On peut également noter que l’investissement de l’enseignant est plus important pour 

la conception mais aussi pour le suivi des étudiants : réponse aux questions 

individuelles, suivi du parcours des étudiants dans le e-learning. Il a un rôle essentiel 

pour maintenir la motivation des étudiants, grâce à des relances par mail ou SMS afin 

les inciter à se connecter. C’est ce qu’on appelle le tutorat en ligne, ou e-tutorat, défini 

par la HAS comme « un soutien en ligne réalisé pour évaluer, encourager/stimuler et 

faire évoluer l’apprenant durant la formation » (2).  

 

1.4 L’ingénierie pédagogique 

L’ingénierie ou modèle de conception pédagogique correspond aux étapes permettant 

de produire le cours, pour qu’il soit le plus adapté possible aux apprenants. 

Il existe deux grands modèles de conception (2).  
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‐ Le modèle ADDIE (« Analyse, Design, Développement, Implantation, Évaluation ») : 

C’est le modèle le plus simple à mettre en œuvre. Il comprend 5 étapes (figure 1) (8). 

Il s’agit du modèle que nous avons utilisé. 

 L’étape d’analyse consiste à déterminer le public cible et à évaluer les besoins

des étudiants pour déterminer les thèmes abordés.

 L’étape de design de la formation consiste à établir la « scénarisation

pédagogique » soit un séquençage détaillé du cours, les objectifs

d’apprentissage de chaque partie, le matériel pédagogique qui sera utilisé et

les modalités d’évaluation. Elle prend en compte la durée du cours, les coûts

de développement, la stratégie d’implantation et la structure du cours.

 L’étape de développement consiste en la production du matériel

d’apprentissage (PowerPoint, vidéo, audio), des outils de communication et des

outils communautaires (forum) et du story-board (« Le story-board ou scénario

pédagogique décrit les différents écrans à réaliser pour le programme de e-

learning. Il permet de visualiser les différentes phases du programme suivi par

l’apprenant » (2)).

 L’étape d’implantation consiste en l’installation du cours sur la plateforme

choisie.

 L’étape d’évaluation consiste à connaître les réactions des étudiants vis-à-vis

du e-learning (Comment la formation a-t-elle été perçue par les apprenants ?)

et ce qu’ils ont assimilé. Cette étape peut être réalisée par questionnaire, QCM,

quizz, entretien…

 Figure 1. Modèle ADDIE pour l’apprentissage électronique. Extrait de Ghirardini et al. (8).
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- Le modèle SAM (« Successive Approximation Model ») :  

Il s’agit d’un modèle plus complexe (figure 2), destiné à des concepteurs expérimentés. 

À chaque phase, un prototype est réalisé, testé puis réajusté en fonction des besoins. 

 

 

 

 

1.5 Aspects juridiques du e-learning médical 

Les formations en e-learning sont des œuvres pour lesquelles le droit d’auteur 

s’applique. Il protège les créations intellectuelles, « quels qu’en soient le genre, la 

forme d’expression, le mérite ou la destination », selon l’article L. 112-1 du Code de la 

propriété intellectuelle (9).   

Aucune formalité administrative n’est nécessaire pour revendiquer la protection de 

l’œuvre, mais il est recommandé de prévoir les moyens d’établir la preuve d’une 

création en cas de litige, par exemple en déposant « une enveloppe Soleau » auprès 

de l’un des 19 centres de l’Institut national de la propriété intellectuelle (INPI), ou en 

déposant sa création auprès d’un officier ministériel (notaire ou huissier de justice). 

Le droit à l’image (10) et le secret médical (11) sont à respecter scrupuleusement 

(anonymisation des images médicales diffusées au cours d’une formation). 

 

 

 

 

 

 Figure 2. Le modèle SAM. Extrait du guide de la HAS (2) 
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2. Élaboration d’un e-learning sur les manifestations dermatologiques des 
pathologies digestives 

 

Nous avons suivi le modèle ADDIE pour l’élaboration de notre e-learning.  
 

2.1 Phase d’analyse 

2.1.1 Choix du sujet 

Après les e-learning réalisés sur les hypodermites, les manifestations dermatologiques 

des pathologies rhumatologiques, les dermatoses granulomateuses et les dermatoses 

bulleuses, nous nous sommes intéressés aux manifestations cutanées des 

pathologies digestives. 
 
De nombreuses pathologies digestives, notamment les MICI, ont également une 

expression cutanée. Les signes cutanés peuvent être les premiers symptômes d’une 

MICI, ou le seul symptôme d’une polypose héréditaire ou autre pathologie à 

expression digestive et cutanée. 

La reconnaissance précoce de ces lésions par le dermatologue et la recherche de 

pathologie digestive sous-jacente peut considérablement améliorer le pronostic des 

patients. Il est donc essentiel que tout dermatologue puisse évoquer ces diagnostics 

devant un tableau cutané évocateur. 
 
En ce qui concerne les MICI, les manifestations cutanées font partie des 

manifestations extra-intestinales les plus fréquentes et peuvent précéder les 

symptômes digestifs. Le diagnostic des MICI à un stade infraclinique permet 

d’instaurer un traitement avant la destruction tissulaire intestinale et ainsi de prévenir 

des lésions irréversibles.   

 Les infections bactériennes digestives sont souvent responsables de dermatoses 

réactionnelles, parfois au premier plan du tableau clinique. Un prélèvement infectieux 

simple permet, le plus souvent, de faire le diagnostic.   

 Dans le syndrome de malabsorption, le dépistage des carences et un traitement par 

supplémentation orale simple permettent, le plus souvent, d’améliorer 

considérablement le confort du patient.   

 Il existe des syndromes héréditaires, parfois associés à une polypose digestive, à 

évoquer devant des antécédents familiaux de néoplasie, des symptômes digestifs et 

des lésions cutanées évocatrices. Le diagnostic se fait par recherche de mutation 

génétique. Il permet au patient de bénéficier d’une surveillance rapprochée pour 

dépistage précoce des néoplasies ainsi que d’un conseil génétique.   
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Il existe également des syndromes à expression cutanée et digestive sans risque de 

néoplasie mais avec des risques de malformation vasculaire, de saignements digestifs 

et d’atteinte d’autres organes. Ces patients peuvent également bénéficier de conseil 

génétique et d’une surveillance rapprochée afin de dépister les complications qui 

peuvent engager leur pronostic vital. 
 

C’est pourquoi une bonne collaboration entre les dermatologues et les 

gastroentérologues est essentielle pour la prise en charge de ces patients. 
 

2.1.2 Public cible 

Ce cours était réalisé pour les internes de DES de Dermatologie-Vénéréologie de 

l’Université d’Aix-Marseille.   

En mai 2020, 16 internes étaient inscrits à ce DES : deux internes en dernier semestre, 

un interne en 7e semestre, 5 internes en 5e semestre, 4 internes en 3e semestre et 4 

internes en premier semestre. 

 

2.2 Phase de design et de développement 

2.2.1 Objectifs pédagogiques  

Les objectifs de cet e-learning étaient : 

- Connaître l’essentiel sur les MICI afin de savoir mener un interrogatoire permettant 

d’orienter le diagnostic.  

- Savoir prescrire un bilan initial et adresser le patient aux gastro-entérologues pour 

exploration digestive complémentaire. 

- Connaître la stratégie thérapeutique des MICI.  

- Connaître les manifestations cutanées associées aux MICI : leurs fréquences, leurs 

évolutions, leurs associations préférentielles avec certaines formes de MICI et leur 

traitement. 

- Savoir évoquer un diagnostic de MICI devant des lésions cutanées évocatrices, des 

antécédents personnels et familiaux et des troubles digestifs.  

- Connaître les dermatoses associées aux infections bactériennes digestives. 

- Savoir reconnaître les signes cutanés des syndromes de malabsorption, leurs 

méthodes diagnostiques et leurs traitements, notamment la dermatite herpétiforme et 

les principaux tableaux de carences spécifiques (zinc, vitamine C, vitamine PP, 

vitamine A). 
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‐ Connaître les syndromes héréditaires associant une polypose digestive et des 

manifestations dermatologiques afin de proposer un test et un conseil génétique et 

une surveillance adaptée au risque de néoplasie.  

- Connaître les maladies à expression cutanée et digestive : les caractéristiques des 

lésions cutanées, les atteintes d’organe pouvant engager leur pronostic fonctionnel ou 

le pronostic vital et leurs suivis (multidisciplinaire : gastro-entérologue, ophtalmologue, 

cardiologue …) ainsi que savoir proposer un conseil génétique.  
 

2.2.2 Recueil du matériel pédagogique du module 

Les connaissances théoriques de ce cours sont basées sur de nombreux articles 

scientifiques recherchés sur le site PubMed, le traité de dermatologie rédigé par le 

Docteur Jean Hilaire Saurat, intitulé « Dermatologie et infections sexuellement 

transmissibles, 6e édition », et par la lecture de cours de l’Encyclopédie Médico-

Chirurgicale (EMC) de dermatologie et de gastro-entérologie, disponibles sur l’ENT de 

l’Université Aix-Marseille (13-150).  

 

L’essentielle des photographies cliniques ont été fournies par le Professeur Delaporte 

(service de dermatologie de l’hôpital Nord) et le Professeur Berbis (service de 

dermatologie de l’hôpital Nord), puis ont été anonymisées. D’autres ont également été 

prises dans des articles scientifiques. 

Les images histologiques ont été fournies par le Docteur Macagno (service 

d’anatomopathologie de l’hôpital la Timone) ainsi que par le Professeur Delaporte.  

Les photos d’imagerie (scanner, endoscopie, IRM, vidéocapsules) ont été fournies par 

le Professeur Grimaud (service de gastro-entérologie de l’hôpital Nord). 
 

2.2.3 Structure du module de e-learning 

Ce e-learning était composé de trois parties :  

- des cours sous forme de diaporama (PowerPoint convertis en fichier PDF) dans 

l’intention de garder un caractère didactique avec des QCM, portant sur chaque partie, 

permettant à l’étudiant de s’autoévaluer  

- trois cas cliniques  

- un questionnaire de satisfaction 
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La bibliographie était présente en fin de chaque cours pour que l’étudiant puisse s’y 

référer s’il souhaitait approfondir une partie.  

 

Un forum était également présent, dans un but interactif, pour permettre aux étudiants 

de discuter entre eux ou avec nous. 

 

Le plan de cet e-learning était largement inspiré de celui du cours du Professeur 

Delaporte, Peau et affections du tube digestif, publié dans l’EMC de 2016 (32).  

 

Les sections de cet e-learning étaient les suivantes : 

‐ Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin :   

  Rappels sur les MICI : cours  

  Manifestations cutanées des MICI : cours + QCM 

‐ Manifestations cutanées des infections bactériennes du tube digestif : cours + QCM 

‐ Manifestations cutanées des syndromes de malabsorption : cours + QCM 

‐ Manifestations cutanées des tumeurs malignes digestives : cours + QCM 

‐ Maladies à expression cutanée et digestive : cours + QCM 

‐ Cas cliniques 1, 2 et 3 

‐ Questionnaire de satisfaction 

‐ Forum interactif 

 

L’ensemble des cours est disponible en annexe 1, les QCM en annexe 2, les cas 

cliniques en annexe 3 et le questionnaire de satisfaction en annexe 4 
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Le support mis en ligne était le suivant : 
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2.3 Phase d’implantation 

L’ensemble du cours de e-learning était disponible sur l’ENT sur le site d’Aix-Marseille 

Université (AMU) sur la plateforme qui se trouve dans l’onglet AMeTICE (Aix-Marseille 

eTICE).  

La connexion à l’ENT se fait avec les identifiants et le mot de passe remis lors de 

l’inscription à la faculté. 

AMeTICE est une plateforme qui utilise les outils du logiciel libre de e-learning, Moodle, 

sur laquelle les enseignants peuvent mettre en ligne des cours sous forme de e-

learning. Ils doivent ensuite donner l’accès aux étudiants dont il souhaite la 

participation.  

L’apprentissage de l’utilisation de Moodle pour élaborer ce cours en e-learning s’est 

fait auprès de Madame Anne-Marie Catella, ingénieur pédagogique de la section CIPE 

(Centre d’Innovation Pédagogique et d’Évaluation) de l’Université, lors d’une après-

midi d’entretien sur le site de la faculté Saint-Charles.  

Nous avons mis en ligne les cours sur « Les manifestations dermatologiques des 

pathologies digestives » et donné l’accès à tous les internes en DES de Dermatologie-

Vénéréologie de l’université le 4 mai 2020. Les étudiants ont été informés de 

l’accessibilité du e-learning par mail. Ils avaient 10 jours pour réaliser l’ensemble de 

l’enseignement.  
 

2.4 Phase d’évaluation 

Donald Kirkpatrick, un chercheur américain a défini quatre niveaux croissants 

d’évaluation de formation (12) (figure 3). Ce sont ces niveaux d’évaluations qui sont 

les plus utilisés dans la littérature pour évaluer les enseignements. 

Niveau 1 – Réaction : Les participants trouvent-ils la formation satisfaisante et 

pertinente par rapport à leur travail ?  

Niveau 2 – Apprentissage : Les participants ont-ils acquis les connaissances et les 

compétences attendues du fait de leur participation à la formation ?  

Niveau 3 – Comportement : Les participants appliquent-ils ce qu’ils ont appris 

pendant la formation lorsqu’ils sont de retour au travail ? (Changement de la pratique) 

Niveau 4 – Résultats : Les résultats visés sont-ils atteints à la suite de la formation ? 

(Résultat clinique) 
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Figure 3. Niveaux d’évaluation de l’impact d’une formation. Extrait du guide de la 

HAS (2) 

Nous avons évalué les deux premiers niveaux. En effet nous n’avions pas assez de 

recul pour évaluer le changement dans la pratique et le résultat clinique dans le e-

learning. 

 

2.4.1 Évaluation des étudiants 

Nous avons évalué les étudiants sur les connaissances apportées par cet e-learning 

grâce à : 

➢ Des QCM qui portaient sur chaque partie. Ainsi, l’étudiant, tout au long de la sa 

progression dans le e-learning pouvait s’auto-évaluer et revenir sur le chapitre 

si la note était basse. 

➢  Trois cas cliniques permettant une évaluation plus globale des connaissances 

acquises : 

 Le cas clinique élaboré par le Professeur Delaporte portait sur une 

Pyostamatite Pyodermite Végétante (PPV) révélatrice d’une maladie de Crohn. 

Il s’agit d’une dermatose quasi pathognomonique des MICI puisqu’elle lui est 

associée dans environ 75% des cas. Il est donc primordial pour le 

dermatologue de connaître la description des lésions cutanées, l’histologie et 

la prise en charge. L’étudiant devait également connaître les lésions 

histologiques digestives et le traitement de la maladie de Crohn.   
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 Le cas clinique réalisé par le Docteur Koeppel (service de dermatologie de 

l’hôpital Nord) portait sur un syndrome de Cowden. Il fallait connaître le gène 

impliqué ainsi que le mode de transmission, les lésions cutanées, l’atteinte 

digestive associée, le risque de cancers ainsi que les modalités de 

surveillance.    

 Le cas clinique réalisé par le Professeur Berbis portait sur un pyoderma 

gangrenosum associé à une poussée de maladie de Crohn. Il fallait savoir 

évoquer les diagnostics différentiels (maladie de Beçet et vascularite 

nécrotique) et connaître les examens complémentaires à réaliser et les 

traitements. L’originalité de ce cas résidait dans le fait que le patient faisait une 

réaction paradoxale sous anti-TNF alpha. 

 

2.4.2 Évaluation du e-learning 

Pour évaluer l’appréciation de ce cours, afin de proposer des améliorations, nous 

avons demandé à l’ensemble des étudiants de répondre à un questionnaire de 

satisfaction. Les items de ce questionnaire étaient les suivants : 

- Combien de temps avez-vous mis pour réaliser cet e-learning ? 

- Comment avez-vous trouvé la difficulté des cours ? 

- Comment avez-vous trouvé la difficulté des cas cliniques ? 

- Trouvez-vous utile d’avoir accès à cette banque de données ? 

- Pensez-vous reconsulter ce cours au cours de votre cursus ? 

- Pensez-vous avoir progressé sur les manifestations cutanées des pathologies 

digestives ? 

- Avez-vous rencontré des difficultés techniques à la réalisation de cet e-learning ? 

- Préféreriez-vous un cours magistral à ce cours ? 

- Quelle méthode d’évaluation avez-vous préférée ? 

- Trouveriez-vous utile de faire une correction en présentiel des cas cliniques ? 
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RESULTATS 

1. Participation 

L’ensemble des 16 internes inscrits en DES de Dermatologie-Vénéréologie à l’AMU 

ont répondu au questionnaire de satisfaction dans le délai demandé.  

Nous avons fait des rappels par mail et SMS, pour encourager les étudiants, afin 

d’obtenir ce taux de réponse. 

 

2. Résultat du questionnaire de satisfaction 

2.1.Temps nécessaire à la réalisation du e-learning 

 

La majorité des internes avait mis plus de 3 heures à réaliser cet e-learning.  

2.2.Appréciation globale  

 

 

Tous les internes ont trouvé utile d’avoir accès à ce cours et pensent le reconsulter au 

cours de leur cursus.  
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2.3.Appréciation du bénéfice du e-learning  

 

L’ensemble des internes pensait avoir progressé sur les manifestations cutanées des 

pathologies digestives.  

 

2.4.Appréciation de la difficulté des cours et des cas cliniques  

 

La majorité, 81% des internes, a trouvé que les cas cliniques étaient moyennement 

abordables. Deux internes les ont trouvés pas du tout abordables.  

 
La majorité des internes, 69%, a trouvé les cours abordables. Aucun ne les a trouvés 

difficilement abordables.  
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2.5.Appréciation de l’adaptation au e-learning et préférences  

 
La majorité, 88%, des internes n’a trouvé aucune difficulté technique à la réalisation 
de cet e-learning.  

 
La préférence des internes entre cas cliniques et QCM n’était pas franche : 50% des 
internes ont préféré les cas cliniques, 44% ont préféré les QCM et 6% sans opinion.  

 
La majorité, 56%, des internes aurait préféré un cours magistral à ce cours.  

 
La majorité des internes, 81%, trouvait utile de réaliser une correction en présentiel 

des cas cliniques.   
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DISCUSSION 

La formation en e-learning est en train de profondément renouveler la pratique de 

l’enseignement, notamment dans le milieu médical.  

 

Il ne pose pas de problème technique majeur dans les jeunes générations habituées 

à utiliser des supports numériques pour la vie courante (achat sur Internet, écoute de 

musique, programmation d’événement, messagerie instantanée, divertissements…).  

Les étudiants en médecine sont particulièrement habitués à travailler sur ces supports 

(151,152). En effet, 88% des internes n’avaient pas trouvé de problème technique.  

 

Nous avons suivi les profils de connexion des internes pour détecter ceux qui 

présentaient une perte de motivation et nous leur avons envoyé des messages 

d’encouragement par mail et SMS. Cette technique est très utile, comme le montre 

plusieurs études (153). Dans notre cas elle a permis une participation de 100% des 

internes.  

 

Le temps moyen de réalisation de ce e-learning était supérieur à 3 heures. Les 

étudiants se sont connectés plusieurs fois et à des moments différents ce qui montre 

bien l’avantage du e-learning par rapport au présentiel avec la possibilité de la gestion 

de son emploi du temps. De plus, pour les internes il peut être difficile de se libérer en 

fonction de l’organisation des services et du planning de gardes, pour des créneaux 

de 4 heures, sans compter le temps de trajet. Qu’ils soient tous réunis en même temps 

peut être assez compliqué.  

 

L’ensemble des internes pense avoir progressé sur les manifestations 

dermatologiques des pathologies digestives et a apprécié cet enseignement.   

En effet comme le montrent de nombreuses études, le e-learning permet une 

amélioration des connaissances (154-156).  

 

69% des internes trouvaient les cours abordables et 31% moyennement abordables, 

aucun ne les trouvait difficilement abordables. Ce mode d’enseignement semble donc 

adapté aux compétences des internes. Les internes les trouvant moyennement 

abordables étaient de jeunes internes (1er et 3e semestre).  
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La majorité des internes a trouvé les cas cliniques proposés moyennement abordables 

(81%) et deux internes difficilement abordables et la majorité pensait utile de faire leur 

correction en présentiel (81%). Les cas cliniques étaient difficiles car il s’agit de 

pathologies rares dont la prise en charge nécessite de l’expérience. Nous avons 

organisé une correction de ces cas cliniques en visioconférence (le regroupement de 

plus de 10 personnes était interdit du fait des mesures sanitaires en réponse au 

coronavirus).   

 

Il n’est pas surprenant que 56% des internes déclare qu’ils auraient préféré un cours 

magistral : les inconvénients du e-learning sont bien connus, notamment le sentiment 

de solitude et le manque de motivation. Ce sont des freins à la réalisation du e-learning 

que le Docteur Devey avait retrouvé dans son questionnaire de satisfaction réalisé 

dans la même population (157). Des articles récents soulignent également ces limites 

de l’enseignement numérique (158 et 159). 

Il serait utile de faire une partie du cours en présentiel pour pallier ce problème ; les 

études de la littérature montrent que de meilleurs résultats d’apprentissage sont 

obtenus par des programmes de e-learning mixte ou blended learning comparés au 

mode d’enseignement traditionnel seul ou à une formation en ligne seule (160-162). 

 

On ne trouve pas de préférence pour les cas cliniques ou les QCM dans la méthode 

d’évaluation. En effet, ces deux méthodes sont complémentaires.  

 

Des compléments à cet e-learning sont à envisager. En effet, on peut se poser la 

question de l’acquisition des connaissances sur le long terme. Dans la littérature, il 

semblerait que l’enseignement en ligne, comparé à un groupe contrôle, n’est pas 

suffisant pour maintenir dans le temps les connaissances (163,164). 
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CONCLUSION 

 

Les e-learning sont de plus en plus utilisés dans tous les domaines, notamment en 

médecine. La dermatologie est une spécialité pour laquelle ce type d’enseignement 

est particulièrement adapté par son caractère clinique et donc visuel. 

 

Nous avons élaboré un e-learning portant sur les manifestations dermatologiques des 

pathologies digestives pour les internes en D.E.S. de Dermatologie-Vénéréologie de 

l’Université d’Aix-Marseille. Il s’intègre dans un projet de travail d’enseignement en 

ligne de la dermatologie pour les internes. 

 

Ce sujet a été choisi pour la diversité de ses signes cliniques et l’importance de leur 

reconnaissance précoce pour améliorer le pronostic du patient, souvent lié à la 

maladie digestive associée et/ou au risque néoplasique. Il montre l’importance de la 

bonne collaboration entre dermatologues et gastro-entérologues. 

 

Cet enseignement a été mis en ligne sur la plateforme AMeTICE disponible sur 

l’Environnement Numérique de Travail de l’Université d’Aix-Marseille. 

L’étudiant avait accès aux cours sous forme de diaporamas. Il devait ensuite s’évaluer 

au travers de QCM et de 3 cas cliniques. Il pouvait poser des questions sur un forum 

de discussion.  

 

L’ensemble des internes a apprécié ce cours en ligne, l’a trouvé utile et pense avoir 

progressé sur le sujet. Les problèmes techniques ne sont pas un frein pour cette 

population habituée à travailler en ligne. Au contraire, ce type d’enseignement 

présente de nombreux avantages particulièrement adaptés aux internes en médecine, 

puisqu’il permet une souplesse en ce qui concerne les lieux et d’horaires 

d’apprentissage. 

 

Une majorité des internes a trouvé les cas cliniques difficilement abordables et trouvait 

utile de faire une correction en présentiel. Nous avons donc organisé une correction 

en visio-conférence (présentiel non réalisable du fait des mesures barrières en lien 

avec la pandémie à Covid19).  
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Il semble important, comme le montre la littérature, de conserver une partie 

d’enseignement en présentiel, interactive, pour pallier le sentiment de solitude des 

apprenants et améliorer les connaissances (le blended learning).   

 

Pour permettre un maintien des connaissances, nous proposerons de nouveaux QCM, 

cas cliniques et quizz régulièrement, avec des relances individuelles pour pallier le 

manque de motivation.  

 

Dans le contexte sanitaire de pandémie, la décision subite de fermeture des 

universités au milieu du second semestre a obligé celles-ci à réorganiser leurs 

enseignements pour assurer une forme de continuité pédagogique. Une telle 

adaptation dans un délai aussi rapide n'aurait pas été possible sans un recours massif 

aux diverses techniques qui permettent l'enseignement à distance. Cette situation 

exceptionnelle souligne l'importance stratégique de ces approches qui sont plus que 

jamais encouragées et soutenues par le ministère de l’enseignement supérieur (165). 
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ANNEXES 

1. ANNEXE I : Supports de e-learning sur les manifestations dermatologiques des 
pathologies digestives 

 

1.1.Rappels sur les MICI 
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1.2.Manifestations cutanées des MICI 
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1.3.Infections bactériennes du tube digestif 
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1.4.Syndrome de malabsorption 
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1.5.Manifestations cutanées des tumeurs malignes digestives 
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1.6.Maladies à expression cutanée et digestive 
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2. ANNEXE II : QCM 

 

2.1.Test sur les manifestations cutanées des MICI 

 

Réponses : a, b, c 

 

Réponses : a, d 

 

 

Réponses : a, b, c, d, e 
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Réponses : b, e 

 

Réponses : a, b, c, d, e 

 

2.2.Test sur les infections bactériennes du tube digestif 

 

Réponses : a, e 

 

Réponses :  a, b, c, d, e 
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Réponses : e 

 

2.3.Test sur le syndrome de malabsorption 

 

 
Réponses : a, b, c, d, e  

 
Réponses : a, b, c, d, e 

 
 
Réponses : a, d, e 
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Réponses : a, b, d, e 
 

 

2.4.Test sur les manifestations cutanées des tumeurs malignes digestives 

 

Réponses : a, b, c, d, e 
 

 
Réponses : b, c, d, e 
 

 
Réponses : a, b, c, e 
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Réponses : b, d, e 
 

 
Réponses : a, b, c, d 
 

 
 
Réponses : a, c, d, e 

 

2.5.Test sur les maladies à expression cutanée et digestive 

 

Réponses : b, c, e 
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Réponses : a, c, d  

 

Réponses : a, b, c, d, e 

 

Réponses : a, b, d, e 
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3. ANNEXE III : Cas cliniques 

 

3.1. Cas clinique 1 

 
 
Réponse :   

- Pyodermite bactérienne 

- Pyodermite végétante 

- Halogénides 

 
Réponse : Pyostomatite pyodermite végétante  

 
Réponse :  

- Pustules miliaires indolores des lèvres, des gencives et du palais qui par 

coalescence prennent un aspect caractéristique dit « en traces d’escargot »  

- Respect de la langue et du plancher buccal  
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Réponse :  

- Pemphigus végétant 

- Acantholyse diffuse à l’histologie standard et immunofluorescence directe et 

indirecte positive avec anticorps anti-desmogléine 3 à l’Immuno Blot 

 

 
Réponse :  

- Polynucléose neutrophile  

- Eosinophilie 
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Réponse :  

- Hyperplasie épithéliale  

- Micro-abcès infra et sous-épithéliaux à polynucléaires neutrophiles  

- Infiltrat dermique superficiel à polynucléaires neutrophiles et éosinophiles  

- Possible acantholyse discrète focale 

 

 
Réponse : Dermatose neutrophilique 

 
Réponse :  

- Iléocoloscopie  

- Association PPV/MICI environ 70 %  

- PPV peut être révélatrice 

 

 
 
Réponse : Rectocolite hémorragique 
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Réponse :  

- Ulcération profonde (risques de fistules)  

- Granulome lympho-épithélioïde gigantocellulaire sans nécrose caséeuse (30%) 

- Inflammation lymphoïde transmurale  

- Fibrose  

 

 
Réponse : NOD 2  

 

 
Réponse :  

- Ostéoporose / fractures 

- Anémie 

- Thromboses veineuses profondes  

 
Réponse :  

- Arthropathie axiale et périphérique 

- Uvéite / épisclérite  

- Cholangite sclérosante primitive  
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Réponse :  

- Corticothérapie plus Azathioprine  

- Anti-TNF alpha 
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3.2.  Cas clinique 2 

 

 

 
 
Réponse :  

On recherche des antécédents de : 

- cancers :  du sein, de la thyroïde, du rein, de l’endomètre et colique.  
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- lésions pré cancéreuses : goitre multinodulaire et de maladie fibroskystique du sein 

- tumeur cérébrale  

- polypose digestive 

- lésions cutanées similaires 

- macrocéphalie 

- trouble de développement psycho-moteur 
 

 
Réponse : 

- La région génitale : macules pigmentées du gland 

- Les mains et les pieds : kératose acrale 

 

 
Réponse :  

Il s’agit de papules et de lésions papillomateuses localisées sur la langue, les gencives 

et les lèvres.  Elles sont souvent confluentes et donnent un aspect pavimenteux des 

lèvres, d’hypertrophie gingivale et de langue plicaturée.  
 

 
Réponse : Trichillemmome 
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Réponse :  
Polypose diffuse, pouvant toucher l’ensemble du tractus digestif. 
Hamartomateux le plus souvent, adénomateux plus rarement. 
 

 
Réponse :  

Syndrome de Cowden.  

Syndrome des hamartomes multiples. 

Gène PTEN sur le chromosome 10q23. 

Mutation autosomique dominante.  

Syndrome Protée et le syndrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba. 
 

 
Réponse : 

Par ordre décroissant chez l’homme : thyroïde, rein, colon  

Par ordre décroissant chez la femme : sein, thyroïde, endomètre, rein et colon 
 

 
Réponse :   

La maladie Lhermitte Duclos de qui correspond à un gangliocytome dysplasique 

cérébelleux qui est une lésion hamartomateuse de la fosse postérieure. C’est une 
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tumeur bénigne mais qui peut mettre en jeu le pronostic vital par hypertension 

intracrânienne et se révèle par une ataxie cérébelleuse.   
 

 
Réponse : Entre 35 et 40 ans. 
 

 
 
Réponse :  

Oui, risque accru de mélanome.  

Surveillance dermatologique annuelle. 
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3.3. Cas clinique 3 
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Réponse :  

Poussée de maladie de Crohn associée à des manifestations extra-intestinales :  

- un pyoderma gangrenosum des membres inférieurs  

- des ulcérations aphtoïde buccales dans le cadre de la maladie de Crohn   

- et des arthralgies périphériques.  

 

On pouvait également évoquer une maladie de Behçet devant l’association d’aphtes 

et des lésions pustuleuses des membres inférieurs, diagnostic beaucoup moins 

probable, de même qu’une vascularite nécrosante, peu probable également en 

l’absence de lésions purpuriques et franchement nécrotiques. 

Commentaire : certaines formes rares et atypiques de pyoderma gangrenosum 

peuvent évoluer rapidement vers des ulcérations plus creusantes, très 

phagédéniques, que les formes classiques, donnant alors un aspect plus difficile à 

diagnostiquer.  C’est le contexte et l’aspect microscopique qui emporteront alors le 

diagnostic (cf infra) 
Didan A1, Donnelly A1, Chua H1An Unusual Presentation of Pyoderma Gangrenosum Leading to 

Systemic Inflammatory Response Syndrome Case Rep Dermatol. 2017 S;9 :146-150.   

 

Sur le plan cutané :   

Prélèvement bactériologique d’une pustule dont la culture sera stérile.   

Biopsie cutanée : ulcération épidermique, pustules intra-cornée, un important infiltrat 

neutrophilique dermique et une leucocytoclasie   

Recherche d’une carence vitaminique pouvant aggraver l’aphtose buccale : dosage 

des vitamines B9, B12, B1, B2, B6 et du zinc.  

 

Sur le plan digestif :   

Demande d’un avis au gastro-entérologue du patient.   

- Dosage de la calprotectine fécale qui sera augmentée   

- Coloscopie +/- échographie abdominale ou TDM-abdominal pour évaluation de 

l’atteinte digestive. On retrouvera une inflammation de la muqueuse colique épaissie 

avec des ulcérations profondes avec possibles intervalles de muqueuse saine.   

À l’imagerie : des zones inflammatoires avec un épaississement de la paroi du tube 

digestif.  
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Sur le plan rhumatologique : Pas d’indication à réaliser des radiographies. Soit il s’agit 

d’arthrites classiquement non destructrices dont le diagnostic est clinique. Soit des 

arthralgies sans arthrite fréquentes dans la maladie de Crohn.  
 
 

 

Réponse : Oui 

 

Réponse : 

Les différents traitements pouvant être mis en œuvre sont : 

- corticothérapie orale forte dose, habituellement prescrite en première intention mais 

déconseillée chez ce patient du fait de son diabète +/- associée à un 

immunosuppresseur  

- un anti-TNF alpha +/- associé à un immunosuppresseur  

- l’ustékinumab est prescrit en seconde intention  

Les anti Il-17 sont contre-indiqués dans la maladie de Crohn. 

On retient donc en première intention un traitement par anti-TNF.  
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Réponse : Traitement par anti-TNF.   
 

 

Réponse : 

Interrogatoire : 

- Antécédents personnels et familiaux notamment de néoplasie et de maladie 

démyélinisante 

- Vérification du carnet vaccinal avec mise à jour de la vaccination anti-

pneumococcique, vaccin anti-grippal annuel 

- Désir de voyage (vaccin fièvre jaune) 

-Traitements 

- Tabagisme, consommation d’alcool  

- Allergie 

 

Examen clinique : 

- Poids, taille 

- Recherche signes d’altération de l’état général : amaigrissement, anorexie, 

asthénie 

- Palpation des aires ganglionnaires 

- Dépistage cutané 

- Recherche organomégalie 

- Recherche dyspnée, auscultation cardio-pulmonaire 

- Etat bucco-dentaire 

 

Bilan paraclinique : 

- Bilan sanguin comprenant : NFS, plaquettes, ionogramme sanguin, urée, 

créatininémie, bilan hépatique complet, Electrophorèse des protéines plasmatiques, 

sérologies hépatite A et B, sérologie VIH, TPHA-VDRL 

- Contrôle de la sérologie VHC avec charge virale et avis hépatologue avant 
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traitement. 

- Echographie abdominale + Radiographie thoracique ou TDM thoraco-abdomino-

pelvien 

- Quantiféron  

 

Consultations spécialisées : 

- Dentiste 

- Cardiologue 

 

Réponse :  

Dans la mesure où le traitement est efficace sur le plan digestif et qu’il est habituel 

que les manifestations cutanées aient un temps de réponse plus long, il faut 

maintenir l’anti-TNF. On peut ajouter des dermocorticoïdes en attendant l’efficacité 

du traitement.  
 

 

Réponse : 

Switch de l’immunothérapie, dans l’hypothèse d’une réaction paradoxale, pour de 

l’ustekinumab.  
Benzaquen M, Monnier J, Beaussault Y, Rouby F, Berbis P. Pyoderma gangrenosum arising during 
treatment of psoriasis with adalimumab: Effectiveness of ustekinumab. Australas J 

Dermatol.2017;58:e270‐1. 
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Réponse : 

Il s’agit d’un zona généralisé.  

Il faut hospitaliser le patient en urgence, arrêter la biothérapie et instaurer un 

traitement par aciclovir IV 10mg/kg toutes les 8 heures pour une durée de 10 jours.  

Il faut aussi :  

- Isolement respiratoire et contact.  

- réaliser un TDM-thoracique low-dose pour recherche une atteinte pulmonaire 

- réaliser un bilan biologique avec : NFS, bilan hépatique et rénale 

- en cas de signe de surinfection : antibiothérapie associée locale et systémique 
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4. ANNEXE IV : Questionnaire de satisfaction 

 

 

 



 

142 

 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 





RESUME 

Introduction :   

Les formations en ligne sont de plus en plus développées, notamment dans le domaine 

médical. 

La dermatologie-vénéréologie est une spécialité médicale particulièrement adaptée au 

e-learning par son caractère très clinique et visuel.  

L’objectif était d’élaborer un e-learning sur les manifestations dermatologiques des 

pathologies digestives destiné aux internes inscrits en D.E.S. de Dermatologie-

Vénéréologie à l’Université d’Aix-Marseille. 

Matériel et méthode :   

Le e-learning créé a été implanté sur la plateforme AMeTICE de l’Environnement 

Numérique de Travail d’Aix-Marseille. Les cours étaient sous forme de diapositives, il 

y avait également des QCM et trois cas cliniques pour que les internes puissent 

s’évaluer. Ils devaient ensuite répondre à un questionnaire de satisfaction. 

Résultats :   

16 internes, soit 100% de l’effectif, ont suivi la formation et répondu au questionnaire. 

La durée pour la réaliser était d’au moins 3 heures pour 63% des internes.  

L’ensemble des internes trouvait la formation utile, pensait reconsulter ce cours durant 

son cursus et trouvait avoir progressé sur les manifestations dermatologiques des 

pathologies digestives.  

Une majorité (56%) d’internes aurait préféré un cours magistral.  

81% des internes ont trouvé les cas cliniques difficilement abordables et trouvé utile 

d’en faire une correction en présentiel. Nous avons fait une correction en visio-

conférence car la situation sanitaire ne nous permettait pas de nous réunir.  

Conclusion :   

Le e-learning est un mode d’enseignement bien développé et qui a montré son 

efficacité. Il a été bien intégré chez les internes de DES de notre spécialité.   

Il semblerait qu’une association entre cours en présentiel et cours en ligne c’est-à-dire 

de type blended learning soit la meilleure combinaison pour pallier le sentiment de 

solitude, et qu’elle soit aussi plus efficace en termes d’apprentissage.  

 

Mots clés : e-learning, dermatologie, gastroentérologie, maladies inflammatoires 

chroniques de l’intestin. 
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