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INTRODUCTION 

En France, les études de médecine se déroulent en faculté. Les cours sont 

classiquement dispensés sous forme magistrale en amphithéâtre.  

L’augmentation du nombre d’étudiants et le développement du numérique dans les 

années 2000 ont dû faire repenser les méthodes d’apprentissage.  

Parmi ces nouvelles méthodes d’apprentissage figure celle du « e-learning », cours 

accessible en permanence sur internet via différents canaux (ordinateur, 

smartphone, tablette). Celle-ci s’est d’abord développée dans les grandes 

entreprises, jugeant que l’acquisition des compétences était plus rapide et moins 

coûteuse. Elle a aujourd’hui gagné le milieu de la santé puisque de nombreuses 

formations sont proposées sous ce format. En effet, l’évolution rapide des 

connaissances rend la formation continue des médecins cruciale pour se tenir à jour 

des nouvelles techniques et recommandations. 

L’HAS (Haute Autorité de Santé) a écrit en 2015 un guide de conception de 

formation ouverte et à distance (FOAD), dont fait partie le e-learning (1). 

La dermatologie, plus particulièrement, est une spécialité d’apprentissage difficile, 

faisant appel à l’observation et aux analogies visuelles avec des situations cliniques 

déjà rencontrées, faisant de l’iconographie un outil précieux.  

L’objectif de ce travail était d’élaborer un e-learning sur la sclérodermie 

destiné aux internes inscrits en DES de Dermatologie et Vénérologie et en DES de 

Médecine Interne à l’Université Aix-Marseille (Faculté des Sciences Médicales et 

Paramédicales) puis d’évaluer la satisfaction des apprenants.  

Ce travail s’intègre dans un enseignement en ligne créé par le service de 

dermatologie de l’hôpital Nord de Marseille pour les internes de dermatologie-

vénérologie, comportant déjà six e-learning au moment de l’édition de cette thèse. 
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1.1. Historique 

L’enseignement à distance (EAD) est apparu au XIXe siècle en Angleterre en 

même temps que le courrier postal. Il était destiné aux étudiants britanniques pour 

qui l’université était trop éloignée ou au-dessus de leurs moyens.  

Au XXe siècle, le système éducatif se transforme avec le développement de 

nouveaux moyens de communication (radio, téléphone, télévision, satellites) 

permettant une diffusion plus large du savoir. Dans les années 1970-80, avec le 

développement de l’informatique, apparaissent les pratiques d’enseignement  

assisté par ordinateur(EAO).

Le gouvernement français, appuyé par l’Union européenne, encourage dès les 

années 1990 l’usage du numérique à l’école et à l’université. 

En 1995, le Forum français de la formation ouverte et à distance (FFFOD) est 

créé avec pour mission d’élaborer des propositions pour une politique de 

développement de la formation ouverte et à distance (FOAD). La circulaire du 20 

juillet 2001 éditée par le ministère de l’emploi et de la solidarité permet le 

financement de programmes et l’évolution progressive des pratiques de formation 

ouverte et à distance (FOAD) (2). 

En 2004, le FFFOD collabore avec l’Afnor (Association française de normalisation) à 

l’élaboration et à la diffusion du référentiel des bonnes pratiques de la FOAD (3). 

La même année, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche établit 

« COMPETICE », un outil de référence pour l’élaboration de projets en utilisant les 

TICE (Technologie de l’Information et de la Communication pour l’Enseignement). En 

2013, le même ministère participe à la création de la plateforme FUN (France 

Université Numérique), qui héberge des cours en ligne pour de nombreuses facultés 

françaises.  

Ce « tournant » vers le numérique n’a pas épargné les facultés de médecine : 

mise à disposition de cas cliniques sur la plateforme SIDES (Système Inter-

MATERIELS ET METHODES 

1. Formations à distance
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universitaire Dématérialisé d’Evaluation en Santé), ECN (Epreuves Classantes 

Nationales) sur tablettes, DIU (Diplômes Inter-Universairesà entièrement en ligne. 

 

1.2. Les concepts de formation ouverte et de formation à distance 
 

L’HAS distingue dans le « Guide de conception de formation ouverte et à distance » : 

 
- la formation à distance (FAD) ou enseignement à distance (EAD), lorsque 

l’enseignant et l’étudiant sont dans des lieux différents. L’enseignement peut se faire 

par voie électronique ou par voie postale (enseignement dit « par correspondance »). 

 

- la formation ouverte, lorsque l’enseignant et l’étudiant sont dans un lieu commun 

mais qu’il y a une rupture de l’unité de temps et d’action. 

 

- la formation ouverte et à distance : rupture des unités de temps, de lieu et d’action. 

 

Dans tous les cas, le cours peut être synchrone (dans un même temps) ou 

asynchrone (l’enseignant et l’élève ne font pas le cours en même temps). 

Il s’agit d’un mode d’apprentissage s’appuyant sur l’autonomie et la motivation de 

l’étudiant, indispensable pour le développement de nouvelles connaissances et 

compétences. 

 

1.3. E-learning 
 

La traduction littérale de « e-learning » est « apprentissage électronique ».  

Cette appellation n’est pas satisfaisante pour l’HAS qui préfère le terme d’« 

apprentissage en ligne » (1). 

 

La définition retenue par la Commission européenne est : 

« Le e-learning est l’utilisation de nouvelles technologies multimédias et de l’Internet, 

pour améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant l’accès à des ressources et 

des services, ainsi que les échanges et la collaboration à distance ». Il fait partie des 

formations ouvertes et/ou à distance (FOAD). 
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Il peut être intégré dans un apprentissage mixte associant un mode présentiel et à 

distance, appelé « blended-learning » ou « formation hybride » ou « formation 

multimodale ».  

 

1.4. Architecture du dispositif e-learning 
 

Un dispositif e-learning offre un parcours de formation sous forme de modules 

répondant à des objectifs pédagogiques précis.  

Il nécessite un support de diffusion (intranet ou extranet), auquel les étudiants se 

connectent.  

L’intérêt d’un tel support est que les étudiants peuvent interrompre et reprendre leur 

cours quand ils le souhaitent.  

 

1.4. Les différentes formes de e-learning 
 

Le programme COMPETICE expose 5 formes de e-learning : 

 

 « présentiel enrichi » : cours en présentiel au cours duquel l’enseignant utilise 

des supports multimédias : diffusion de vidéos, images, sons  

 

 « présentiel amélioré » : ressources pédagogiques mis à disposition de 

l’étudiant avant et après le cours, et cours en présentiel   

 

 « présentiel allégé » : l’essentiel de la formation se réalise en présence de 

l’enseignant mais le reste se réalise en autonomie sur support numérique 

 

 « présentiel réduit » : l’essentiel de la formation se fait en autonomie. 

L’enseignant est présent une mineure partie du temps de la formation 

 

 « présentiel quasi-inexistant » ou formation ouverte et à distance. La quasi-

totalité du cours est supportée par les TICE. 
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Cas particuliers : 

• Les MOOCs (Massive Open Online Course) sont des formations en ligne 

ouvertes à tous, gratuitement. Les utilisateurs de ces cours sont essentiellement 

des adultes, en activité (85%). Moins de 15% sont des étudiants (1). Cela ouvre 

donc des perspectives concernant la formation continue professionnelle 

 

• On-the-Job training : il s’agit d’un modèle de blended learning selon Bersin (4) 

adapté au milieu du travail dans lequel l’apprenant peut se former depuis son 

poste de travail sans avoir à le quitter en appliquant d’éventuelles ressources 

externes (procédures par exemple) qu’il aura étudié au préalable.  

 
• Mobile learning : toute activité d’apprentissage sur technologie mobile donc 

disponible en tout lieu et à tout moment. Il s’agirait pour les experts de la 

prochaine grande évolution du e-learning.  

 

 

1.6. L’ingénierie pédagogique 
 

L’ingénierie ou modèle de conception pédagogique est le processus ayant pour 

objectif de produire la formation la plus adaptée aux apprenants cibles.  

 

On en distingue essentiellement 2 modèles : 

 

 la méthode ADDIE (Analyse Design Développement Implantation Evaluation), 

la plus utilisée car la plus simple. Elle se développe selon 5 étapes : 

 



8 
 

 
 

 

 

• Analyse : analyse des besoins de formation et du public ciblé 

• Design ou Conception : définition des objectifs, de la stratégie 

pédagogique et des modalités de la formation (contenu, durée, stratégie 

d’évaluation)  

• Développement : élaboration des différents supports de formation  

• Implantation ou Mise en œuvre : mise à disposition de la formation aux 

étudiants (mise en ligne des modules de e-learning sur le support de 

diffusion) 

• Evaluation : réactions des apprenants, atteinte des objectifs 

 

 

 la méthode SAM (Successive Approximation Model), plus élaborée, au cours 

de laquelle un prototype est testé à chaque phase puis amélioré en fonction 

de l’évaluation qui en a été faite. Il est destiné aux concepteurs plus 

expérimentés.  

 

Figure 1. Les différentes phases du modèle ADDIE. HAS, 2015 
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1.7 Aspects juridiques 
 
Les e-learning sont des œuvres protégeables par droit d’auteur. Les droits 

d’auteur protègent 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 (5). 

Aucune démarche administrative n’est nécessaire pour le revendiquer.  

Néanmoins, il est possible de déposer « une enveloppe Soleau » auprès d’un des 

centres de l’institut national de la propriété intellectuelle, ou de déposer sa création 

auprès d’un officier ministériel (notaire ou huissier de justice). Ceci permet d’établir la 

preuve d’une création en cas de litige.  

 

Les photographies, doivent bien entendu être rendues anonymes pour respecter le 

droit à l’image (6) et le secret médical (7).  

 

 
2. Elaboration d’un e-learning sur la sclérodermie 
 

Nous avons suivi le modèle ADDIE pour la conception de notre e-learning 

selon les 5 étapes sus-citées. 

 

 

Figure 2. Modèle SAM. HAS, 2015 
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2.1. Analyse 
2.1.1. Choix du sujet  
 

Pour rappel, ce travail s’intègre dans un enseignement en ligne adressé aux 

internes de notre spécialité. Plusieurs cours sont déjà disponibles sur le même 

format :   

- Les hypodermites (Docteur Emmanuelle Combes) 

- Les manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite rhumatoïde et aux 

spondylarthropathies (Docteur Sarah Devey) 

- Les dermatoses bulleuses auto-immunes (Docteur Alexis Brüe) 

- Les dermatoses granulomateuses (Docteur Paola Berniolles) 

- Les manifestations dermatologiques associées au tube digestif (Docteur Madeleine 

de Daruvar) 

- Les vascularites cutanées (Docteur Antoine Coulon) 

 

Nous avons choisi de traiter de la sclérodermie systémique, des morphées et 

des syndromes sclérodermiformes car ils sont autant de diagnostics partageant un 

pattern commun : l’induration cutanée, mais aux profils cliniques et surtout 

pronostiques différents.  

Dans ces pathologies au carrefour de plusieurs spécialités, le dermatologue a son 

rôle à jouer car les manifestations cutanées sont souvent le premier signe de la 

maladie, en tout cas un des plus apparents. Le suivi des patients atteints de 

sclérodermie systémique, souvent responsable d’une atteinte multi-viscérale, est 

généralement assuré par un interniste, ce pourquoi il nous a semblé pertinent de 

mettre ce e-learning également à disposition des internes inscrits en DES de 

Médecine interne.  

 

2.1.2. Public cible  
 

Cet enseignement est destiné aux étudiants de 3ème cycle (internes) inscrits en DES 

de Dermatologie et Vénérologie ou en DES de Médecine Interne à l’Université Aix-

Marseille.  
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2.2. Design (Conception)  
2.2.1. Objectifs 
 

Les objectifs de cette formation étaient : 

- Savoir distinguer sclérodermie systémique, morphées et syndromes 

sclérodermiformes 

- Savoir établir le diagnostic de sclérodermie systémique 

- Connaitre les différences diagnostiques et pronostiques entre forme cutanée limitée 

et forme cutanée diffuse 

- Connaitre les complications viscérales de la sclérodermie systémique 

- Savoir quels examens complémentaires demander devant une suspicion de 

sclérodermie systémique 

- Savoir diagnostiquer et caractériser une morphée 

- Connaitre les principales étiologies des morphées 

- Savoir quelles explorations mener en cas de morphée profonde 

- Connaitre les principes de traitement de la sclérodermie systémique et des 

morphées 

- Connaitre les principaux syndromes sclérodermiformes et savoir les diagnostiquer 

 

2.2.2. Structure du e-learning 
 

Le e-learning a été divisé en 3 modules :  

- Sclérodermie systémique 

- Morphées 

- Syndromes sclérodermiformes 

 

Le module « sclérodermie systémique » comprenait les chapitres suivants : 

- Epidémiologie, Physiopathologie et facteurs de susceptibilité 

- Manifestations cliniques  

- Diagnostic positif, classifications et maladies associées 

- Bilan initial et suivi 

- Pronostic  

- Prise en charge thérapeutique 
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Le module « morphées » comprenait les chapitres :  

- Définitions et présentations cliniques 

- Diagnostic et Bilan 

- Physiopathologie et facteurs de risque 

- Traitements 

 

Le module « syndromes sclérodermiformes » comprenait les chapitres :  

- Syndromes sclérodermiformes acquis diffus avec gammapathie monoclonale 

- Autres syndromes sclérodermiformes acquis diffus 

- Syndromes sclérodermiformes acquis localisés 

- Génodermatoses sclérodermiformes de l’adulte 

- Etats pseudo-sclérodermiformes 

 

2.2.3. Méthodologie d’évaluation 
 

Il a été décidé d’évaluer les étudiants par des QCM portant sur chaque partie du 

cours.  

 

2.3. Développement 
2.3.1. Matériel pédagogique 

Le texte 
Les connaissances théoriques ayant permis l’élaboration du cours ont été recueillies 

par revue de la littérature en utilisant la base de données Pubmed, la lecture de « 

Dermatologie et infections sexuellement transmissibles, 6ème édition » J.H. Saurat 

et des PNDS Sclérodermie systémique et Hypertension artérielle pulmonaire.  

 

Les iconographies 
Les photographies cliniques ont été fournies par les Professeurs Berbis et Delaporte 

du service de Dermatologie de l’Hôpital Nord de Marseille, et par les Docteurs 

Baptiste Bertrand et Maxime Abellan du service de Chirurgie esthétique et 

réparatrice de l’Hôpital de la Conception de Marseille. 

Les images scannographiques ont quant à elles été fournies par le Professeur 

Granel du service de Médecine Interne de l’Hôpital Nord. 

Les photographies et images scannographiques ont été anonymisées. 
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Les images histologiques provenaient de la collection du Professeur Delaporte et de 

celles du Professeur Molinié et Docteur Grelier du service d’anatomo-pathologie du 

Centre Hospitalier d’Aix en Provence.  

 

Les images de capillaroscopie ont été fournies par le Dr Marie-Pierre Di Costanzo qui 

travaille à l’hôpital de la Timone à Marseille.  

 

La partie « Sclérodermie systémique » a été entièrement relue et corrigée par le Pr 

Brigitte Granel, qui est très impliquée dans la prise en charge de cette pathologie au 

quotidien (nombreuses publications, anime des ateliers thérapeutiques pour les 

patients).  

 

2.3.2. Structure du e-learning 
 

Les cours ont été rédigés sous forme de PowerPoint illustrés par des 

schémas, des photographies cliniques, des images histologiques et d’examens 

complémentaires afin de les rendre plus attractifs et appliqués à la vie réelle.  

Ils ont ensuite été transformés en fichier PDF.  Les références bibliographiques ayant 

permis l’élaboration des cours étaient notées à la fin de chaque diapositive, sauf pour 

le diaporama sur la prise en charge thérapeutique de la sclérodermie systémique car 

il comportait trop de références pour les laisser en bas de page, et pour les 

syndromes sclérodermiformes.  

 

Le e-learning était divisé en 4 parties :  

- Sclérodermie systémique 

- Morphées 

- Syndromes sclérodermiformes 

- Questionnaire de satisfaction 

 

Des QCM correspondant à chaque section permettaient à l’étudiant de s’autoévaluer. 

Un forum était disponible pour permettre aux étudiants de poser leurs questions.  

 

L’ensemble du e-learning est disponible en annexe 1, et les QCM en annexe 2. 

Le support mis en ligne était le suivant :  



14 



15 
 

 
2.4. Implantation  
 
Le support de diffusion était l’Environnement Numérique de Travail (ENT) 

accessible depuis le site de l’université Aix-Marseille (AMU). Tous les étudiants 

inscrits à la faculté y ont accès avec l’identifiant et le mot de passe qui leur sont 

communiqués au moment de leur inscription.  

La plateforme pédagogique du site est appelée AMeTICE (Aix-Marseille eTICE).  

L’étudiant ne peut avoir accès qu’à certains cours, fonction de son niveau d’étude. 

 

L’utilisation correcte du logiciel a nécessité une demi-journée de formation 

auprès de Madame Anne-Marie CATELLA, ingénieur pédagogique de la section 

CIPE de l’Université. 

L’inscription des étudiants du DES de Dermatologie et Vénérologie et des étudiants 

du DES de Médecine Interne à cette formation 

a été réalisée par moi-même, tout comme la mise en ligne de l’ensemble du e-

learning le 4 septembre 2020. 

 

Les étudiants ont été informés de l’accessibilité du e-learning par les réseaux 

sociaux et mail pour les internes de Dermatologie-Vénéréologie et par mail, via leurs 

référents, pour les internes de Médecine Interne. 
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2.5. Evaluation 
Kirkpatrick définit quatre niveaux croissants d’évaluation de formation (8) : 

- La satisfaction 

- L’apport de connaissance 

- Le changement de pratique 

- Le résultat clinique 

 

 
 

 

 

Le changement de pratique et le résultat clinique n’ont pas pu être évalués dans 

notre e-learning par manque de recul. 

 

2.5.1. Evaluation du e-learning 
 

Pour permettre d’évaluer le dispositif de formation et proposer d’éventuelles 

améliorations, il a été demandé à l’ensemble des étudiants de répondre à un 

questionnaire de satisfaction. 

 

Les items du questionnaire de satisfaction et les réponses proposées étaient : 

- Etes-vous ? 

1. une femme  

2. un homme  

- Quel âge avez-vous ?  

Figure 3. Niveaux d’évaluation de l’impact d’une formation, d’après Kirkpatrick. 
HAS, 2015 
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- En quel semestre êtes-vous ? 

 

- Aviez-vous déjà eu un cours sur ce sujet au cours de votre 3ème cycle d’études 

médicales ?  

1. Oui, sous forme de cours en ligne 

2. Oui, sous forme de cours magistral 

3. Non 

 

- A combien estimez-vous le nombre de patients présentant une sclérodermie 

systémique ou des morphées, que vous avez rencontré lors de votre cursus ? 

 

- Trouvez-vous utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne ?  

1. Oui 

2. Non 

 

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

1. < 2h30 

2. 2h30-3h30 

3. > 3h30 

- Comment avez-vous trouvé le niveau de ce cours ?  

1. Facile 

2. Adapté 

3. Difficile 

 

-Avez-vous apprécié le mode d’évaluation par QCM ?  

1. Oui 

2. Non 

3. J’aurais préféré des QROC 

4. J’aurais préféré des cas cliniques 

 

-Comment avez-vous trouvé la difficulté des QCM ?  

1. Facile 

2. Adapté 

3. Difficile 
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-Préféreriez-vous un cours magistral à ce type d’enseignement ? Oui/Non 

 

-Pensez-vous reconsulter ce cours à l’avenir ? Oui/Non 

 

-Dans quelle mesure ce e-learning vous a-t-il permis de progresser ?  

1. Il vous a fait découvrir de nouvelles notions. 

2. Il vous a permis de consolider des connaissances déjà acquises. 

3. Il ne vous a rien appris.  

 

-Avez-vous des remarques : défauts ? Améliorations à apporter ? Points positifs ? 

Freins à sa réalisation ?  

 

 

2.5.2. Evaluation des étudiants 
 

Nous avons cherché à évaluer l’impact de la formation sur l’apprenant via la 

réalisation des QCM après chaque section. 

 

RESULTATS 

1. Population 

Le cours était mis à disposition des internes pendant 24 jours avant clôture des 

résultats.  

L’ensemble des 14 internes en dermatologie-vénérologie ont participé à ce e-

learning dans les 16 premiers jours. Il a fallu plusieurs relances (par mail et réseaux 

sociaux) pour obtenir ce taux de participation.  

Seulement 4 internes en médecine interne sur les 24 inscrits ont consulté le cours 

malgré plusieurs relances. Le contact avec eux n’était pas direct mais au travers de 

leurs référents de promotion. La principale justification avancée était le manque de 

temps, notamment à cause de la réorganisation des services en lien avec l’épidémie 

Covid.  
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L’échantillon était constitué de 83% de femmes et de 17% d’hommes, avec une 

moyenne d’âge de 27 ans. 

 

 

2. Expérience 

Cf tableau 1 page suivante 

Parmi les internes en dermatologie, il y avait 2 internes en 8ème semestre, 4 internes 

en 6ème semestre, 4 internes en 4ème semestre et 4 internes en 2ème semestre.  

Parmi les internes en médecine interne, il y avait 1 interne en 10ème semestre, 1 

interne en 8ème semestre, 1 interne en 6ème semestre et 1 interne en 4ème semestre.  

 

Les internes en dermatologie déclaraient avoir déjà rencontré en moyenne 10.6 

patients atteints de sclérodermie systémique ou morphées au cours de leur cursus 

contre 14.7 pour les internes en médecine interne.  

61% des internes, tous inscrits en DES de dermatologie, déclaraient ne jamais avoir 

eu de cours à ce sujet au cours de leur internat. Seuls 3 internes en dermatologie ont 

bénéficié de cours en ligne au préalable.  

Tous les internes en médecine interne interrogés avaient déjà eu un cours à ce sujet, 

sous forme de cours magistral pour 2 internes et sous forme de cours en ligne pour 

les 2 autres. 
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INTERNES EN DERMATOLOGIE 

cours 
antérieur 

nombre de 
patients vus temps mis niveau cours niveau QCM nouvelles 

notions consolidation 

semestre 8 
non 15 2h30-3h30 adapté adapté x x 

oui en ligne 10 > 3h30 adapté adapté x x 
semestre 6 

non 20 2h30-3h30 difficile difficile x 
non 8 > 3h30 adapté adapté x x 

oui en ligne 10 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 5 < 1h30 adapté adapté x x 

semestre 4 
non 10 2h30-3h30 difficile difficile x x 

oui en ligne 30 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 8 > 3h30 difficile adapté x 
non 5 > 3h30 adapté difficile x x 

semestre 2 
non 3 > 3h30 adapté difficile x 
non 10 1h30-2h30 adapté adapté x 
non 10 2h30-3h30 adapté adapté x 
non 8 > 3h30 adapté facile x x 

   INTERNES EN MEDECINE INTERNE 

cours 
antérieur 

nombre de 
patients vus temps mis niveau cours niveau QCM nouvelles 

notions consolidation 

semestre 10 
oui magistral 7 1h30-2h30 adapté adapté x 

semestre 8 
oui magistral 15 < 1h30 adapté adapté x 

semestre 6 
oui en ligne 20 2h30-3h30 adapté adapté x x 

semestre 4 
oui en ligne 17 2h30-3h30 adapté adapté x x 

3. Intérêt global et format

Tous les internes trouvaient utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne. 

Tableau 1 : résultats
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61% des internes auraient préféré un cours magistral à ce type d’enseignement. Un 

interne faisait la remarque qu’il est parfois plus facile de retenir lorsqu’il y a un 

échange vivant entre l’élève et le professeur qui rapporte ses propres expériences.  

Globalement, les étudiants ayant répondu au questionnaire ont pointé du doigt un 

manque de temps pour la réalisation de ce e-learning. Tous pensent le reconsulter à 

l’avenir. 

4. Niveau du cours 

44% des répondants ont mis entre 2h30 et 3h30 pour réaliser le e-learning, 33% plus 

de 3h30. 2 internes ont mis moins de 1h30 et 2 internes entre 1h30 et 2h30. 

 

Cette durée ne semblait pas corrélée à l’ancienneté de l’interne ni à sa spécialité.  

 

Le niveau du cours était adapté pour 83% des internes mais était néanmoins difficile 

pour 17%. Aucun interne n’a trouvé le cours facile. Les étudiants ayant trouvé le 

cours difficile étaient inscrits en dermatologie et étaient en 4ème ou 6ème semestre. Là 

encore, il ne semble pas y avoir de corrélation avec l’ancienneté.  

 

5. Mode d’évaluation 

89% des internes ont apprécié le mode d’évaluation par QCM et la difficulté était 

adaptée pour 72% d’entre eux. 22% les ont trouvés difficiles.  
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Il n’y a pas de tendance qui se dégage concernant l’ancienneté puisque les QCM ont 

été jugé difficiles par des internes en 6ème, 4ème et 2ème semestre et un interne en 2ème 

semestre les a trouvé faciles. Ils étaients cependant tous en dermatologie. Pour les 

internes en médecine interne, le niveau des QCM était adapté.  

2 internes en dermatologie auraient préféré des cas cliniques et 1 interne aurait 

préféré une évaluation par QROC.  

 

6. Progression, apport de connaissances 

Il était demandé aux internes dans quelle mesure le e-learning les avait fait 

progresser. Aucun interne n’a répondu qu’il n’avait rien appris. 89% des internes 

déclaraient avoir découvert de nouvelles notions (92% des internes en dermatologie 

et 75% des internes en médecine interne, en sachant que les échantillons n’ont pas 

la même taille). A noter que l’interne en médecine interne qui n‘a pas appris de 

nouvelles notions est en dernier semestre de sa spécialité.  

61% rapportaient que cet enseignement leur avait permis de consolider des 

connaissances déjà acquises (75% des internes en médecine interne et 57% des 

internes en dermatologie). 3 internes sur les 4 en deuxième semestre ont déclaré 

n’avoir appris que des notions nouvelles. 

 

 

 

7. Remarques 

A la fin du questionnaire, il était proposé aux internes d’exprimer de façon ouverte 

leurs remarques.  
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7 internes ont trouvé que le cours était bien organisé, structuré et clair. Parmi eux, 2 

trouvaient que l’accès à l’information était facile et qu’il était simple de retrouver une 

donnée en cas de besoin.  

Quatre internes ont souligné la qualité de l’iconographie avec cependant un manque 

d’illustrations pour la partie « syndromes sclérodermiformes ». 

Un interne aurait souhaité avoir une biopsie de peau saine pour comparer avec celle 

d’un individu malade. 

 

DISCUSSION 
 

L’absentéisme des étudiants aux cours magistraux dispensés par l’université 

n’est pas un fait nouveau (9). Déjà rapporté au XIVème siècle à l’université d’Oxford, 

il s’est accentué ces dernières décennies (10-11). Plurifactoriel, il est probablement 

surtout en rapport avec la mise à disposition de ressources pédagogiques sur 

internet, fournies par l’université ou non (12).  

Les Universités américaines se sont adaptées : en 2003, 81% des établissements 

d’enseignement supérieur disposaient d’une plateforme internet à visée 

pédagogique. Les données européennes ne sont pas disponibles (13). 

Un cahier des charges pour les « e-learning »  a été créée (norme SCORM : 

Sharable Content Object Reference Model). Il définit des normes que ce type 

d’enseignement doit respecter : accessibilité (flexibilité d’espace et de temps), 

adaptabilité (personnalisation de la formation), pérennité, interopérabilité, 

réutilisabilité. Ces trois derniers items sous-tendent l’idée que le contenu puisse être 

mis à jour sans nécessité de réédition complète, comme un livre le nécessiterait. 

Il y a une vingtaine d’années, il existait une association significative entre 

assiduité aux cours magistraux et réussite aux examens (14-16). Les études publiées 

ces cinq dernières années démentent cette association, notamment dans les études 

de médecine (17-18). 

89% des internes ayant participé à notre e-learning déclaraient avoir découvert de 

nouvelles notions et 61% avoir consolidé des connaissances déjà acquises. Ces 
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chiffres sont cohérents avec les études préalablement publiées démontrant une 

amélioration des connaissances grâce aux programmes de e-learning comparé à un 

groupe contrôle neutre (19-20). 

 

Les études médicales sont particulières car les étudiants doivent jongler entre 

enseignement pratique à l’hôpital et enseignement théorique à la faculté. Il est 

cependant parfois difficile de s’extirper de ses obligations hospitalières et de se 

rendre à un cours magistral, souvent chronophage et à l’horaire pas toujours adapté.  

Les qualités souvent mises en avant pour la méthode d’enseignement par e-learning 

sont la liberté offerte et l’autonomie. L’autonomie peut cependant être difficile à gérer 

et induire un sentiment de solitude. Dans une étude canadienne, un programme 

d’apprentissage était testé sur des classes de première. Les élèves souhaitaient 

rencontrer leur professeur ponctuellement pour discuter de « vive voix » et trouvaient 

parfois angoissant l’absence de soutien immédiat (21). 

Dans notre travail, 61% des internes auraient préféré un cours magistral. Une des 

justifications avancée était plutôt la facilité de mémorisation du cours plutôt que le 

sentiment de solitude. L’étude sus-citée a été réalisée chez des jeunes étudiants en 

formation initiale. Les internes en médecine, en formation continue, sont une 

population plus mature, ayant déjà eu l’habitude de travailler en autonomie.  

Les données de la littérature concernant l’efficacité sur l’apprentissage entre un 

cours délivré par e-learning et un cours magistral sont, pour la plupart, équivoques. 

On peut citer : 

- deux études qui ont comparé un programme de formation continue auprès de 

médecins, divisés en deux groupes : délivrance sur un mode présentiel ou 

délivrance sous forme d’enregistrements et diaporamas. Il n’y avait pas de 

différence significative entre les 2 groupes sur l’amélioration des 

connaissances (22-23). 

- une étude publiée en 2011 comparant les formats « cours en présentiel » et 

« électronique » pour une formation sur la prévention des chutes chez des 

kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmières et éducateurs sportifs. Les 

résultats étaient équivalents entre les 2 groupes (24). 
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Seules quelques études ont montré une supériorité des programmes e-learning 

comparé à un cours présentiel (25-27). 

La meilleure solution semble être un « blended learning », programme associant 

présentiel et enseignement à distance. Dans la littérature, ce type d’enseignement 

mixte semble apporter les meilleurs résultats :  

- Kerfoot et al. ont montré une amélioration des connaissances des étudiants en 

médecine ayant réalisé un e-learning en complément de leur stage clinique 

(28). 

- Dolev et al. ont réalisé une étude en cross-over chez des internes en 

dermatologie. L’adjonction d’un e-learning à l’issue du stage présentiel a 

montré de meilleurs résultats de détection du mélanome (29). 

 

En dehors de la flexibilité horaire, les autres qualités avancées par les internes 

pour notre e-learning sont : 

- une iconographie riche. Le format e-learning est particulièrement bien adapté 

au partage de supports autres que le texte. Nous avons mis à disposition des 

étudiants des photos, images de scanner, de capillaroscopie, d’histologie et 

une vidéo expliquant la technique du Nano-fat. 

- Une clarté d’accès à l’information permettant d’y accéder à nouveau 

facilement, respectant la norme de « réutilisabilité » 

Malgré la flexibilité offerte, le principal frein à la réalisation de notre e-learning 

semblait être le manque de temps pour une grande majorité des internes. Il ne 

semblait pas être le manque de motivation, puisque tous les internes trouvaient utile 

d’avoir accès à ce type d’enseignement et pensent le reconsulter à l’avenir. 

Le niveau du cours était adapté pour l’ensemble des internes en médecine 

interne mais certains internes en dermatologie l’ont trouvé difficile. Cela pourrait être 

expliqué par le fait que la grande majorité des internes en dermatologie (78%) n’ont 

jamais eu de cours à ce sujet au préalable au cours de leur internat. Cela pourrait 

également être en lien avec le fait qu’ils aient moins été confrontés aux pathologies 

exposées dans ce e-learning (en moyenne 10.6 patients présentant une 

sclérodermie systémique ou des morphées rencontrés au cours de leur cursus pour 
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les internes en dermatologie contre 14.7 patients pour les internes en médecine 

interne).  

Ces résultats sont à pondérer, la différence d’effectifs entre les deux populations et la 

faible taille d’échantillon, en faisant discuter la significativité.  

 

Comment expliquer le taux si faible de participation en médecine interne ? 

L’explication avancée par les non-répondeurs est avant tout un manque de temps. 

Pour les répondeurs, 77% des étudiants ont mis plus de 2h30 pour réaliser ce e–

learning et 33% plus de 3h30. Cela correspond à la durée d’un cours magistral 

« classique » mais avec le temps de transport en moins.  

Par ailleurs, c’est la première fois que ce type de e-learning est proposé aux internes 

en médecine interne alors que les internes en dermatologie commencent à être 

habitués à ce format. Il est possible également que les internes en médecine interne 

aient déjà eu accès à des cours à ce sujet contrairement aux internes en 

dermatologie et qu’ils soient, de ce fait,  peut-être moins intéressés.  

 

L’évaluation par QCM a été plébiscitée dans notre travail puisque 89% des 

internes ont apprécié cette méthode d’évaluation. Dans les précédents e-learning 

réalisés dans le cadre de ce projet, il était proposé des cas cliniques. Il a été décidé 

dans celui-ci de ne proposer que des QCM. Seuls 2 internes auraient préféré des cas 

cliniques aux QCM. Toutefois, il a été montré dans la littérature que les cas cliniques, 

plus « authentiques », améliorent les objectifs d’apprentissage et ce d’autant plus 

s’ils sont ensuite discutés lors d’une séance en présentiel (30-31). Les QCM 

permettent quant à eux à l’apprenant d’être « acteur », améliorant son assimilation 

du cours (1).  

Dans la littérature, les études ont tendance à montrer que l’enseignement à distance 

n’est pas suffisant pour maintenir l’apport de connaissances dans le temps (32-33). 

Pour y pallier, on pourrait soumettre régulièrement des QCM et cas cliniques aux 

participants pour raviver leurs connaissances.  

 
 



27 
 

CONCLUSION 
 

Depuis quelques années, le service de dermatologie de l’Hôpital Nord de 

Marseille a mis en place un enseignement en ligne destiné aux internes inscrits au 

DES de dermatologie-vénéréologie à l’université Aix-Marseille. 

Dans le cadre de cet enseignement, nous avons élaboré un e-learning sur la 

sclérodermie systémique, les morphées et les syndromes sclérodermiformes. Celui-

ci était non seulement destiné aux internes inscrits au DES de Dermatologie et 

Vénéréologie de l’Université Aix-Marseille mais aussi à ceux inscrits au DES de 

Médecine Interne. 

 

Il semblait intéressant d’aborder ces pathologies car elles sont complexes, 

rares, et au carrefour de plusieurs spécialités. Le mode d’enseignement par e-

learning permet de mettre à disposition une iconographie riche et des supports vidéo. 

Son principal avantage est la flexibilité offerte aux étudiants.  

Notre e-learning était mis en ligne sur la plateforme AMeTICE de l’Université Aix-

Marseille sous forme de diaporamas. Des QCM étaient mis à disposition des internes 

pour s’auto-évaluer.  

Tous les internes trouvaient utile d’avoir accès à ce genre de cours en ligne 

bien que 61% des internes auraient préféré un cours magistral. 89% des internes 

déclaraient avoir découvert de nouvelles notions et 61% avoir consolidé des 

connaissances déjà acquises.  

 

Ce type d’enseignement présente des avantages adaptés aux internes en 

médecine, à savoir une souplesse en termes de temps et de lieu. Pour pouvoir 

mener à bien cette thèse, les internes ont été soumis à une contrainte de temps, ce 

qui a été le principal frein à la réalisation du cours. Les étudiants n’ont pas été 

confrontés à des difficultés techniques. Il s’agit d’une population habituée à 

l’utilisation de supports informatiques et numériques.  

Pour aller plus loin dans notre travail, nous pourrions organiser des séances 

en présentiel complémentaires pour constituer un « blended learning », méthode 

d’apprentissage ayant démontré dans la littérature la meilleure efficacité. 

Pour qu’il soit pérenne, il faudrait une mise à jour régulière de ce e-learning, les 

connaissances médicales évoluant rapidement.  
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Annexe 2 : QCM  

QCM Sclérodermie systémique : Epidémiologie, Physiopathologie et facteurs de 
susceptibilité 
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RESUME 

Introduction : La dermatologie est une spécialité médicale qui repose sur la 

mémoire visuelle et le raisonnement analogique. La méthode d’apprentissage par e-

learning, permettant de mettre à disposition des étudiants une iconographie riche, 

semble alors particulièrement adaptée. L’objectif de notre travail était d’élaborer un  

e-learning sur la sclérodermie systémique, les morphées et les syndromes 

sclérodermiformes destiné aux internes inscrits en D.E.S de Dermatologie et 

Vénérologie et en D.E.S de Médecine Interne à l’Université Aix-Marseille (Facultés 

des Sciences Médicales et Paramédicales) et d’évaluer leur satisfaction.  

Matériel et Méthodes : Nous avons créé un module de e-learning consultable sur la 

plateforme pédagogique AMeTICE de l’Environnement Numérique de Travail de 

l’Université Aix-Marseille. Un questionnaire de satisfaction était soumis aux internes 

une fois l’enseignement terminé.  

Résultats : 14 internes en dermatologie soit l’effectif total, et 4 internes en médecine 

interne ont suivi la formation. Le temps total nécessaire à la réalisation de l’ensemble 

du e-learning était de 2 heures 30 ou plus pour 77% des internes. 89% d’entre eux 

pensait avoir découvert de nouvelles notions et 61% avoir consolidé des 

connaissances déjà acquises. Tous jugeaient utile d’avoir accès à cette banque de 

données et pensaient consulter à nouveau cet enseignement à l’avenir. 61% des 

internes auraient préféré un cours magistral. La méthode d’évaluation par QCM a 

globalement été appréciée. 

Conclusion : Notre e-learning s’inscrit dans un enseignement en ligne crée par le 

service de dermatologie de l’hôpital Nord destiné aux internes en dermatologie 

inscrits à l’université d’Aix Marseille. Il serait envisageable d’améliorer notre e-

learning par la mise en place de séances en présentiel pour plus d’interaction. Il 

faudrait qu’il soit régulièrement mis à jour pour répondre aux normes classiques de e-

learning : pérennité et réutilisabilité. Une autre piste d’amélioration serait l’ajout 

d’enregistrements audio voire vidéo pour rendre notre e-learning plus didactique. 

Mots-clés : e-learning, sclérodermie, morphées, dermatologie 
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