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Que pensent les médecins généralistes du Gard d'un e-learning conçu pour 

la prise en charge de la crise d’asthme chez l’enfant en cabinet de médecine 

générale ? 

1/ Introduction 

L’asthme est la maladie chronique la plus fréquente chez l’enfant. [1] On dénombre entre 10 et 16% 

d’enfants asthmatiques selon l’âge. La prévalence de l’asthme est en augmentation. [2] L’asthme est 

responsable d’une inflammation chronique des voies aériennes inférieures, associée à une limitation 

variable du flux expiratoire. Son histoire clinique se caractérise par des symptômes chroniques 

associés à des épisodes de crise qui peuvent mettre en jeu le pronostic vital. La prise en charge de la 

maladie asthmatique comprend deux grands versants : le traitement médicamenteux (de fond et de 

crise) et l’éducation thérapeutique du patient.  

Les crises d’asthme, ou exacerbations aiguës d’asthme, sont une urgence et requièrent une prise en 

charge rapide et adaptée. Depuis 2004, le taux annuel d’hospitalisation pour asthme en France 

diminue régulièrement chez l’adulte, alors qu’il est en augmentation chez l’enfant. En 2007, 75% 

des hospitalisations pour asthme aigu chez les plus de 3 ans en France étaient en lien avec une 

récidive de crise. 25 % étaient dues à la crise inaugurale de la maladie.  Le taux de mortalité lié à 

l’asthme en France, chez l’enfant et l’adulte, a diminué au début des années 2000 et est stable 

depuis. En 2014, on relevait 10 décès chez les moins de 14 ans suite à une crise d’asthme en France. 

[3] 

La prise en charge d’une crise d’asthme chez l’enfant fait l’objet de recommandations depuis 

plusieurs décennies en France. Des critères cliniques permettent d’évaluer la sévérité de la crise. Les 

thérapeutiques à mettre en place sont à adapter au stade de sévérité de la crise d’asthme. Il est 

recommandé aux médecins de fournir et d’expliquer après le premier épisode de crise un plan 

d’action asthme écrit personnalisé. Ce-dernier doit permettre aux parents de reconnaître 

précocement une crise et d’utiliser de manière adaptée les traitements. [4] 

Les médecins généralistes ont un rôle central dans le système de soin français et dans le suivi de 

proximité des patients asthmatiques mais sont souvent peu formés. Des évaluations de pratiques 

professionnelles concernant la crise d’asthme chez l’enfant ont été réalisées auprès de médecins 

généralistes en Midi-Pyrénées et dans la Loire. [5] [6] Les médecins généralistes manquaient de 

supports concernant la prise en charge de cette situation clinique en cabinet de médecine générale. 

Les ressources publiées par les sociétés savantes étaient jugées trop longues et non adaptées à la 

pratique ambulatoire. Ces travaux ont également ciblé d’autres difficultés rencontrées par les 



Page 22 sur 71 

médecins généralistes face à une crise d’asthme chez l’enfant : difficultés pour poser le diagnostic 

de crise d’asthme, manque de connaissances concernant les thérapeutiques à utiliser, manque de 

temps pour l’éducation thérapeutique, anxiété face à une situation aiguë chez un enfant… [5]. Les 

médecins généralistes formulaient la demande d’une mise à disposition d'une synthèse des 

recommandations et de supports leur permettant de faciliter leur pratique. 

Le développement professionnel continu est à ce jour une obligation médico-légale en France. Avec 

la crise sanitaire liée à la COVID19, la formation à distance s'impose comme un outil 

incontournable pour poursuivre une formation de qualité. Les propositions de formation en ligne se 

sont multipliées, avec parmi elles, l’e-learning. L’e-learning est un dispositif d’apprentissage qui est 

organisé à distance et en ligne, à partir de l’outil informatique (ordinateur, tablette, smartphone et 

une connexion internet). Il consiste à mettre à disposition d’un apprenant ou d’un groupe 

d’apprenants des modules qui délivrent un contenu pédagogique. La Haute Autorité de Santé 

(HAS), en 2017, recense les méthodes de développement professionnel continu (DPC) validées [7] 

parmi lesquelles figurent le e-learning : méthode en plein essor depuis quelques années [8], qui a 

montré un impact positif dans la formation continue et pour améliorer la qualité des apprentissages 

[9]. Sur le principe, les médecins généralistes trouvent que l'e-learning se révèle être une alternative 

de formation intéressante [10]. Mais que pensent-t-ils concrètement de ce genre de formation après 

y avoir participé ? 

Nous allons concevoir un e-learning sur la prise en charge ambulatoire de la crise d’asthme chez 

l’enfant et allons le proposer aux médecins généralistes du Gard afin de recueillir leur opinion le 

concernant et de le modifier en fonction de leurs retours. 

2/ Méthodes  

2.1 Conception de l’e-learning 

2.1.1 Généralités 

Pour la réalisation du e-learning, nous nous sommes appuyés sur le guide élaboré par la HAS en 

2015 [11]. Deux modèles émergent en matière d’ingénierie pédagogique du e-learning. 

Le modèle le plus utilisé est le modèle ADDIE (acronyme pour analyse, design, développement, 

implantation, évaluation). Ce modèle propose une approche analytique, centrée sur le problème. Il 

suit un processus régulier avec 5 étapes en cascade. Il peut être utilisé par des personnes novices 

afin de suivre un cheminement de production, avec des objectifs à atteindre à chaque étape. Les 

critiques faites à son encontre le jugent trop systématique, linéaire, contraignant et consommateur de 

temps.  
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Le second modèle est le modèle SAM (Successive Approximation Model). Ce modèle propose une 

approche pragmatique, centrée sur la solution. L'élément central de ce modèle est la réalisation d’un 

prototype, qui sera testé itérativement par des utilisateurs. Il sera ensuite révisé sur la base de leurs 

feedbacks. Il propose une approche moins systématique, moins linéaire et moins consommatrice de 

temps. Il est plus difficile à appréhender pour les débutants que le modèle ADDIE. Dans ce modèle, 

la gestion du temps de réalisation est dépendante des objectifs et des interlocuteurs. 

 

2.1.2 Choix du modèle de conception 

Beaucoup de formations en ligne existent sur l’asthme. La plupart de ces formations en ligne ne sont 

pas jugée adaptées à la pratique ambulatoire par les médecins généralistes. Notre idée directrice était 

la conception d’un e-learning, qui soit le plus pratique possible pour les médecins généralistes 

exerçant en ambulatoire. Nous avons opté pour le modèle SAM pour mener notre projet, afin de 

pouvoir directement le faire tester par notre population cible et le modifier en fonction des 

feedbacks.  

 

Le prototype sera créé par moi-même. La première relecture sera réalisée par le Dr Gilton-Bott, ma 

directrice de thèse qui est pédiatre au CHU Carémeau de Nîmes (Gard). La seconde relecture sera 

réalisée par Le Dr Urena-Dores, médecin généraliste exerçant en libéral sur Bezouce (Gard). Nous 

partagerons ensuite notre travail aux médecins généralistes du Gard. Nous recueillerons leurs avis 

concernant cet e-learning à l’aide d’un questionnaire anonymisé. Nous ferons évoluer notre module 

à chaque feedback. 
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2.1.3 Création du prototype 

Nous avons choisi de traiter la crise d’asthme chez l’enfant de 3 à 12 ans. Par souci 

d’homogénéisation, nous avons ciblé la population d’enfant d’âge préscolaire et scolaire hors 

« asthme du nourrisson » et « asthme de l’adolescent ». La prise en charge de la crise d’asthme de 

l’enfant de 12 ans et plus a changé depuis 2019 en intégrant les modalités « fond » et « demande » à 

une formulation mixte de corticoïdes inhalés et bronchodilatateurs de longue durée d’action. 

Notre e-learning comprend 4 grandes parties : poser le diagnostic, évaluer la gravité de la crise, 

traitement de la crise d’asthme et au décours de la crise. Trois ressources m’ont permis de concevoir 

ce prototype. [12] [13] [14] 

Trois documents présentés dans le diaporama seront disponibles au format PDF et font partie 

intégrante du module e-learning. Ils ont pour vocation à être facilement utilisables par les médecins 

généralistes dans leur pratique quotidienne. Le premier est un plan d’action écrit personnalisable 

que nous avons réalisé en nous basant sur celui conçu par le Dr Gilton-Bott pour le service des 

urgences pédiatriques du CHU Carémeau à Nîmes (Annexe 1). Le second est une ordonnance-type à 

fournir aux parents au décours d’une crise d’asthme chez leur enfant (Annexe 2). Elle s’inspire 

également en grande partie de celle réalisée par le Dr Gilton-Bott pour le même service de pédiatrie. 

Le troisième document est une fiche mémo concernant les normes des principales constantes 

physiologiques en pédiatrie (Annexe 3). Elle reprend les valeurs de la fréquence respiratoire, de la 

fréquence cardiaque ainsi que la tension artérielle en fonction de l’âge [14].  

Le prototype prend la forme d’un Power Point commenté d’environ 43 min, associé aux 3 

documents présentés précédemment. Le format Power Point est le plus utilisé pour les formations, 

en présentiel comme en distanciel. Les idées directrices sont inscrites sur la diapositive, et ma voix 

est enregistrée sur chaque diapositive. J’ai essayé d’utiliser le maximum de schémas et de tableaux 

afin de rendre la présentation la plus pédagogique possible.  Mon idée initiale était de pouvoir 

inclure la totalité du prototype (le Power Point et les 3 documents au format PDF) en pièce jointe 

d’un mail afin de pouvoir le partager. 

 

2.1.4) Modification du prototype après feedbacks 

a) Relecture par le Dr Gilton-Bott 

J’ai envoyé mon prototype par mail au Dr Gilton-Bott. L’objectif de cette première relecture était 

d’améliorer le fond et la forme du e-learning pour le rendre le plus pratique possible. 

Nous avons supprimé 2 parties concernant l’administration des traitements et l’utilisation du 

débitmètre de pointe. Nous les avons remplacées par des vidéos que j’ai réalisées avec mon cousin, 
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Nathan Coulomb, filmées par Morgane Mourey. Ces vidéos ont permis de raccourcir le module et 

de le rendre plus interactif.  

Nous avons également procédé à une modification concernant la présentation des signes de gravité. 

Mon prototype comprenait 2 parties distinctes. La première, dans la partie qui traitait du diagnostic, 

reprenait les différents signes de gravité à rechercher. La seconde, dans la partie traitant de 

l’évaluation de la gravité de la crise, expliquait comment utiliser ces signes de gravité pour classer 

la crise d’asthme en légère, modérée ou sévère. Ces deux parties étant redondantes, nous n’avons 

gardé que la seconde partie. 

Cette phase a permis de rendre le prototype plus concis, clair et interactif. La durée de visionnage du 

e-learning est passée à environ 30 minutes. Nous souhaitions recueillir l’avis d’un médecin 

généraliste avant de le partager à plus large échelle. 

 

b) Relecture par le Dr URENA-DORES 

Nous avons demandé au Dr Urena-Dores, médecin généraliste installée sur Bezouce, de nous 

donner son avis concernant notre module. Elle était également ma maître de stage de l’époque dans 

le cadre de mon stage en santé de la femme. 

Son impression globale était très positive. Le e-learning était jugé très pratique pour les médecins 

généralistes. Le temps de consultation du e-learning était d’environ 35 min. Quelques modifications 

notables ont été réalisées à la suite de cette étape : 

- Nous avons modifié notre formulation concernant les ordonnances et documents à fournir au 

décours d’une crise d’asthme. Nous avons remplacé le terme d’ordonnance “de sortie”, qui n’a pas 

de sens en ambulatoire.  

- Nous avions prévu de partager notre travail par mail, directement en pièce jointe. À la suite de 

difficultés de téléchargement et de lecture du e-learning, nous avons pris la décision d’enregistrer 

notre module final sur une adresse en ligne. Notre travail est directement consultable à l’adresse 

suivante (Annexe 4) :  https://umontpellierfr-

my.sharepoint.com/:p:/g/personal/danovan_rabier_etu_umontpellier_fr/EX7yNhW9jDZDptNBPvsa

31QBBVDcMU0-8 eE5IndlEu8kQ?e=2PJoTI .  

 

c) Relecture par les médecins généralistes du Gard volontaires 

La dernière étape de notre travail consistait à proposer ce e-learning à des médecins généralistes afin 

qu’ils nous donnent leur opinion le concernant. Nous avons pour cela décider de leur faire parvenir 

par mailing un questionnaire accompagnant notre module.  
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2.2 Evaluation de l’e-learning par les médecins généralistes du Gard 

2.2.1 Le modèle de Kirkpatrick 

Le modèle SAM de création des e-learning consiste à faire tester un prototype par différents 

utilisateurs et à le modifier en fonction des retours de chacun. Notre e-learning cible les médecins 

généralistes exerçant en ambulatoire. La dernière étape de notre création consistait donc à le 

proposer directement à des médecins généralistes exerçant en ville.  

Le modèle de Kirkpatrick est le modèle le plus connu d'évaluation des formations. Il a été créé en 

1958, avec 3 mises à jour notables depuis, dont la dernière date de 2010. Il décrit 4 niveaux 

d’évaluation. Chacun de ces niveaux est basé sur les résultats du niveau précédent. 

 

     

   Modèle d’évaluation de la formation de Kirkpatrick, FNASEPH.org, janvier 2021 

Le niveau 1 du modèle de Kirkpatrick correspond à l’évaluation des réactions. Ce niveau évalue le 

degré de satisfaction des participants vis à vis du programme de formation. Les participants évaluent 

aussi leur degré d’implication et la pertinence de la formation. Ce niveau est le plus souvent 

recueilli à l’aide d’un questionnaire. Le niveau 1 n’est pas suffisant à lui seul pour juger de 

l’efficacité d’une formation, mais est une première étape indispensable. Il est en effet le plus simple 

à mettre en œuvre et permet d’accéder au niveau supérieur en cas de retours positifs. Une évaluation 

positive ne préfigure pas d’un apprentissage réussi. En revanche, une évaluation négative 

compromet la réussite des niveaux suivants. 

Le niveau 2 se concentre sur les compétences et connaissances acquises au regard des objectifs de la 

formation.  

Le niveau 3 permet d’évaluer les changements de comportement de l’apprenant à la suite de la 

formation, par la mise en œuvre des compétences nouvellement acquises. Cette évaluation doit 

s’effectuer en respectant les conditions de travail habituelles de l’apprenant.  
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Le niveau 4 consiste à mesurer les résultats de la formation. Il est considéré comme l’objectif 

principal de la formation proposée. Ce niveau détermine la réussite globale de la formation en 

fonction d’éléments objectifs et chiffrables générés par la formation elle-même. 

Dans le cadre du développement professionnel continu (DPC), les formations proposées doivent 

avoir obligatoirement validé les niveaux 1 et 2. Les niveaux 3 et 4 ne sont pas obligatoires mais 

recommandés car d’ambition supérieure. 

2.2.2 Création du questionnaire recueillant l’avis des médecins généralistes 

En nous basant sur le modèle de Kirkpatrick, nous avons décidé d’évaluer la satisfaction des 

médecins généralistes afin de modifier notre travail en fonction de leurs retours. Pour évaluer leur 

satisfaction, nous avons choisi d’utiliser un questionnaire. Ce questionnaire comprendra 

schématiquement 2 parties : 

La première correspond à l’évaluation du e-learning par les participants. 

La seconde recueille des données démographiques sur les médecins répondant au questionnaire. 

a) Recueil des données de satisfaction à l’égard du e-learning 

Un questionnaire de satisfaction peut être proposé directement après une formation, ou à distance. 

La formation que nous proposions se basait sur le volontariat et se faisait en distanciel. Il nous 

semblait plus pertinent de proposer un questionnaire à la fin du visionnage du e-learning que 

d’envoyer à froid un questionnaire par mail. Cette méthode permettrait de limiter le nombre de 

perdus de vue. 

Nous avions ensuite le choix entre recueillir des données quantitatives ou qualitatives. Ces 2 types 

de données sont complémentaires. Les données quantitatives sont plus objectives et plus factuelles. 

Les données qualitatives sont plus subjectives mais permettent de recueillir plus d’informations 

concernant l’opinion des participants. Nous maitrisions mieux l'analyse statistique des données 

quantitatives que des données qualitatives.  

Après avoir participé à un atelier permettant de créer son questionnaire de thèse, nous avons opté 

pour exploiter les 2 types de données. Les données quantitatives étaient recueillies à l’aide d’une 

échelle de Likert, allant de 0 (pas du tout d'accord) à 5 (tout à fait d'accord). Ce système de notation 

obligeait le participant à se positionner de manière favorable (3, 4 ou 5) ou défavorable (0, 1 ,2) à la 

proposition qui lui était soumise. Nous avons essayé de balayer dans notre questionnaire un 

maximum d’éléments pouvant être modifiés : fond du e-learning, forme du e-learning, qualité du 

multimédia, interactivité du module, auto-évaluation des connaissances apprises à l’aide de ce 

module, etc... Le participant donnait une note entre 0 et 5 pour chacun des items qui lui étaient 

proposés. Lorsque la note était strictement inférieure à 3/5, il lui était proposé de justifier sa note en 
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choisissant parmi un ou plusieurs items auxquels nous avions préalablement pensé pour améliorer 

l’élément dont il était question. Un champ "Autre” était proposé au participant. Une boîte de 

dialogue s’affichait si le participant cochait cette case, lui permettant d’écrire un texte libre pour 

exprimer ses propositions de correction/amélioration. Ce champ libre nous fournissait des données 

qualitatives à interpréter. 

b) Recueil des données démographiques  

La seconde partie du questionnaire recueillait des données démographiques permettant de connaitre 

le profil des participants : tranche d’âge, mode d’exercice, formations suivies au cours du cursus, 

fréquence de remise d’un plan d’action pour l’asthme etc... Ces données nous permettaient 

d’interpréter les résultats recueillis dans la première partie du questionnaire. 

2.2.3 Finalisation du questionnaire 

Nous avons procédé de la même manière que pour la conception de notre e-learning.  

J’ai réalisé un premier questionnaire qui a été consulté et modifié par le Dr Gilton-Bott. Je l’ai 

ensuite proposé à divers internes et participants au cours d’un atelier thèse afin de récupérer leur 

avis et de le modifier en conséquence. Le Dr Urena-Dores l’a réalisé après avoir consulté le module 

e-learning et nous a fait part de ses remarques. 

Le questionnaire final comprenait au total 43 items. 

Parmi ces 43 items, 22 items étaient proposés à tous les participants. Parmi ces 22 items, 13 items 

permettaient de recueillir des données démographiques.  9 items recueillaient l’opinion des 

participants à l’égard de notre formation. 

21 items étaient facultatifs et apparaissaient en fonction des réponses des participants. Chacun de 

ces items était proposé en cas d’évaluation défavorable pour une proposition précise (note de 0, 1 ou 

2). Ils avaient pour but de cibler les problèmes ou éléments négatifs relevés par les participants sur 

un élément, afin de nous aider à améliorer notre e-learning. 

L’intégralité du questionnaire mis en ligne sur RedCAP est disponible en annexe 5. 

2.2.4 Recueil des données et diffusion du questionnaire 

Nous avons utilisé le logiciel REDCap pour mener notre projet. REDCap (Research Electronic Data 

Capture) est une solution logicielle d'acquisition électronique de données sur navigateur reposant 

sur métadonnées. Ce logiciel nous a été proposé par le CHU Carémeau de Nîmes, qui m’a permis de 

réaliser la formation pour pouvoir l’utiliser. 

Ce logiciel nous a permis d’héberger en ligne notre questionnaire et de le partager de manière 

simple et pratique. Il permet également de convertir les données recueillies en fichier Excell. 
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2.2.5 Contenu final de notre module e-learning 

Le logiciel REDCap permet de rédiger un texte que le participant doit lire avant de réaliser le 

questionnaire. Nous avons donc pu y présenter notre travail de recherche et y inclure l’hyperlien 

menant à notre e-learning. Il était proposé aux médecins de cliquer sur ce lien pour y consulter notre 

travail, et de répondre au questionnaire après visionnage. Les médecins répondant au questionnaire 

ont reçu par retour de mail les 3 documents présentés dans le module e-learning, à savoir le plan 

d’action asthme, l’ordonnance-type ainsi que la fiche mémo. Cette fonctionnalité est permise par le 

logiciel REDCap. REDCap offre la possibilité d’envoyer un mail contenant des pièces jointes aux 

participants ayant répondu au questionnaire. Les participants devaient entrer leur adresse 

électronique en fin de questionnaire. Cette adresse électronique n’était pas conservée par le logiciel 

pour préserver l’anonymat. Nous avons profité de cette fonctionnalité pour insérer en pièce jointe 

les documents présentés dans notre module. 

2.2.6 Diffusion de notre projet aux médecins généralistes du Gard 

Nous avons envoyé notre travail à l’ordre des médecins du Gard. Après passage en commission, 

l’ordre des médecins a partagé notre travail aux 1 066 médecins généralistes dont il possédait 

l’adresse électronique. Ce mail a été envoyé le 22/10/2021. Ces médecins ont reçu notre mail leur 

proposant de participer à notre travail de recherche : 

« Bonjour, je m'appelle Danovan Rabier et suis interne en DES 3 de médecine générale.  

Dans le cadre de ma thèse, Je souhaite connaître votre avis concernant un module e-learning que 

nous avons conçu avec le Dr Gilton-Bott, pédiatre au CHU Carémeau, qui traite de la prise en 

charge de la crise d'asthme chez l'enfant en médecine générale.  

Il s'adresse à tous les médecins généralistes et se compose d'un Powerpoint commenté d'environ 30 

min, qui reprend de manière pratique les grands axes de la prise en charge d'une crise d'asthme en 

ambulatoire. Nous souhaitons récupérer votre avis après visionnage à l'aide d'un questionnaire qui 

dure entre 5-10 min, dans le but de faire évoluer ce module en fonction de vos remarques. En retour 

de votre réponse au questionnaire, vous recevrez automatiquement un plan d'action asthme écrit 

personnalisable, une ordonnance-type au décours d'une crise ainsi qu'un mémo concernant les 

principales valeurs physiologiques en pédiatrie. Ces 3 documents sont présentés dans le module 

pour que vous puissiez vous en servir dans votre pratique quotidienne. 

Voici le lien sur lequel il vous faut cliquer pour accéder au questionnaire :  

https://redcap.link/2awfpg0t .  

Merci à vous ! »  

Aucune relance n’a été réalisée. Le recueil de données a été arrêté le 31/12/2021. 
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3.1.2 Age des participants 

Le graphique 2 décrit la répartition par tranche d’âge des participants ayant répondu à l’enquête. 

 

3.1.3 Ancienneté d’exercice en médecine générale  

Le graphique 3 décrit l’ancienneté d’exercice en médecine générale des médecins ayant répondu au 

questionnaire. 

3.1.4 Milieu d’exercice des participants au questionnaire 

Le milieu d’exercice des participants au questionnaire a été recueilli. Pour les médecins exerçant 

dans plusieurs structures, il leur était demandé de spécifier le milieu dans lequel ils exercent la plus 
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grande partie de leur activité. Le graphique 4 montre la répartition des milieux d’exercice des 

répondants au questionnaire. 

 

Le médecin ayant répondu « Autre » travaille pour l’Education Nationale et intervient de manière 

indistincte dans les 3 milieux proposés. 

3.1.5 Structure d’exercice 

Le graphique 5 décrit les différentes structures d’exercice des médecins ayant répondu au 

questionnaire.  

Le médecin ayant répondu « autre » a précisé dans le questionnaire travailler pour l’Education 

Nationale. 
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graphique 5: structure d'exercice des participants au questionnaire
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48% des médecins interrogés, soit 12, ont déclaré ne jamais remettre de plan d’action asthme. Il leur 

a été demandé d’en expliciter la raison. Ils pouvaient choisir plusieurs items ou un seul parmi une 

liste déroulante. La proposition « autre », quand elle était sélectionnée, permettait au médecin de 

saisir un texte libre pour expliciter ses idées. 

 

Un participant a saisi un texte libre après avoir coché la case « autre ». Voici le texte saisi : « Je 

préfère une information plus simple qui me semble mieux adaptée à une mise en œuvre adéquate 

par les parents, explicitée verbalement et dont les éléments essentiels sont repris sur l'ordonnance.  

Le plan d'action proposé est à mon avis trop complexe et peu utilisable par la plupart des parents. » 

 

3.2 Enquête de satisfaction concernant notre module e-learning 

3.2.1 Evaluation du contenu du e-learning 

Notre e-learning s’articule autour des 4 grands axes de prise en charge d’une crise d’asthme chez 

l’enfant. Il est ainsi composé de 4 parties distinctes, qui sont : 

- Partie 1 : diagnostic d’une crise d’asthme chez l’enfant 

- Partie 2 : évaluation de la gravité d’une crise d’asthme 

- Partie 3 : traitement d’une crise d’asthme  

- Partie 4 : éléments à faire au décours d’une crise d’asthme 
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Je n'en ai pas à disposition

Je n'ai jamais eu d'information à ce sujet

Je ne réalise pas de consultation de pédiatrie

Je ne suis pas prescripteur
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graphique 10: pourquoi ne remettez- vous jamais de plan 
d'action asthme ?
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Nous avons soumis aux participants du questionnaire une affirmation sous la forme suivante : « J’ai 

apprécié la partie qui traitait de … ». Chaque participant devait choisir une note allant de 0 à 5. Il 

était précisé que 0 signifiait « pas du tout d’accord » et 5 « totalement d’accord ».  

 

a) Répartition des réponses 

Le graphique suivant décrit la répartition des réponses pour chaque partie du e-learning.  

 

La note la plus fréquemment donnée par les participants est le 5 pour chaque partie. Aucun 

participant n’a évalué défavorablement le e-learning. Les listes déroulantes proposant des pistes 

d’amélioration n’ont jamais été proposées, pour aucune des parties. Le 4 ou le 5 ont été utilisées 93 

fois sur l’ensemble des 100 réponses concernant cette partie. Le 3 a été utilisé 7 fois. Le 0, 1 et 2 

n’ont jamais été utilisés. 
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3.2.3 Evaluation de la voix-off et du multimédia du e-learning 

 

 

Deux participants ont évalué défavorablement la voix-off du module. Aucun participant n’a évalué 

défavorablement le multimédia du module e-learning. 

Il a été demandé aux 2 participants de préciser les éléments qui ont leur ont posé problème 

concernant la voix-off de l’e-learning.  

L’un a sélectionné parmi la liste déroulante 2 propositions : il a relevé l’inintelligibilité de la voix et 

a coché également la case « autre ». Il a saisi un texte libre : « ton un peu trop monocorde et très 

"élève qui récite ".  Attention aux fautes d'orthographe : le mot relaiS s'écrit avec un S même au 

singulier... ». 

Le second participant a sélectionné 2 propositions parmi la liste déroulante. Il a sélectionné la 

mauvaise qualité sonore et a coché la case « autre ». Il a écrit un texte libre : « je n'ai pas du tout 

entendu la voix-off, je n'ai pas trouvé d'où venait le problème ». 

 

3.2.4 Interactivité du module 

a) Répartition des réponses 

La proposition suivante était soumise aux participants : « Ce module e-learning offre suffisamment 

de possibilités d’apprentissage interactif ». Ci-dessous le graphique répertoriant les réponses des 

participants. 
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Le tableau 3 récapitule la moyenne des notations attribuées par les participants concernant les 

l’interactivité de cet e-learning. Aucun test statistique n’a été utilisé pour comparer les deux groupes 

du fait de la taille des effectifs.  

3.2.5 Participation dans le futur à des formations proposées en e-learning 

Il était demandé aux participants si, sur la base de cette expérience, ils suivraient dans le futur 

d’autres modules e-learning dans le cadre de leur formation professionnelle continue. Ils pouvaient 

choisir parmi 4 propositions suivantes : jamais, probablement pas, possiblement, certainement. 

 

Aucun participant n’a répondu défavorablement à la question. La liste déroulante proposant des 

pistes d’amélioration n’a été proposée à aucun participant. 

4/ Discussion  

4.1 Discussion de la méthode  

Nous avions fixé arbitrairement le nombre de réponse nécessaires à 20. Ce nombre nous paraissait 

convenable pour avoir un premier retour collectif sur notre travail. Il n’avait pas pour objectif d’être 

représentatif de la population du Gard. Aucune analyse statistique n’était préalablement prévue. 

Nous avons décidé de partager notre travail à l’ensemble des médecins généralistes du Gard. Ayant 

réalisé tous mes stages d’internat dans ce département, je connais plusieurs médecins qui y exercent. 

Mon identité était précisée dans le mail transmis par l’ordre des médecins. Nous avions choisi de 

noter mon nom et mon prénom afin que les destinataires aient plus confiance dans le mail qu’ils 

avaient reçu. Cette confiance était nécessaire pour cliquer sur le lien et accéder à la présentation 

faite sur le logiciel RedCAP. Ce choix de diffusion crée un biais de sélection. Mes anciens maitres 
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de stage et médecins que j’ai cotoyés ont pu participer à ma formation pour m’aider dans mon 

travail de thèse, ce qu’ils n’auraient possiblement pas fait si cela avait été proposé par une autre 

personne. De même, leur évaluation pouvait être plus positive que s’ils ne connaissaient pas la 

personne qui en était à l’origine. Cela crée un biais de sélection qui influence nos résultats de 

manière positive. 

Le nombre de réponses nécessaires que nous nous étions fixé ayant été dépassé dès le premier envoi 

de mail, aucune relance n’a été réalisée. Des relances auraient probablement permis d’avoir un 

nombre de participants plus important.  

Des listes déroulantes avaient été prévues préalablement pour proposer des pistes d’amélioration 

pour chaque item. Une échelle de Likert allant de 0 (pas du tout d’accord) à 5 (tout à fait d’accord) 

était proposée aux participants. Cette échelle a été sélectionnée afin d’obliger les participants à se 

positionner défavorablement ou favorablement par rapport à la proposition. Nous avons choisi de 

proposer les pistes d’amélioration seulement aux participants évaluant défavorablement la 

proposition (note de 0, 1 ou 2). Nous avons fait ce choix afin d’éviter de proposer un questionnaire 

trop long, qui faisait suite au visionnage d’un e-learning d’une trentaine de minutes. Nous 

souhaitions cibler précisément les points négatifs de notre e-learning. L’évaluation très satisfaisante 

de notre e-learning a eu pour effet de recueillir très peu de pistes d’amélioration pour notre module. 

Nous aurions pu proposer les listes déroulantes pour les participants répondant 3 à un item. Cela 

aurait eu pour effet d’allonger la durée du questionnaire de la plupart des participants, mais nous 

aurait permis de recueillir plus d’informations concernant les pistes d’amélioration. Nous aurions 

également pu proposer un texte libre à chaque participant en fin de questionnaire. Le temps de 

réponse aurait là encore été allongé et ce texte n’aurait possiblement pas été rempli par gain de 

temps pour les répondants. 

4.2 Discussion des résultats  

a) Âge des participants 

La population de notre étude était jeune. 15 participants sur 25 avaient moins de 40 ans, soit 60 %. 

Seulement 24,42 % des médecins généralistes du Gard ont moins de 40 ans. [15] De même, la 

majorité des participants exerçaient la médecine générale depuis moins de 10 ans.  La proposition 

d’un e-learning a donc plus intéressé les médecins jeunes. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cela.   

Déjà, notre formation ne peut être suivie que sur un support informatique. Nous avons essayé de 

minimiser ce biais en proposant un e-learning le plus simple d’accès possible d’un point de vue 

informatique. Tous les médecins inscrits à l’ordre des médecins du Gard ont fourni une adresse 

électronique. Tous les médecins généralistes exerçant dans le Gard ont reçu notre travail par 
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l’intermédiaire de leur adresse électronique. Le travail était hébergé en ligne et une connexion 

internet seule était suffisante pour le consulter. Aucun logiciel supplémentaire n’était nécessaire 

pour le consulter. Des explications étaient fournies dans le texte de présentation pour se servir de 

notre outil.  

De plus, notre formation était proposée sur la base du volontariat dans le cadre d’un travail de thèse 

et ne faisait pas partie du développement professionnel continu (DPC). Les jeunes médecins ont pu 

se sentir plus concernés par un travail de thèse et ont pu y répondre pour m’aider à finaliser mon 

travail. Les médecins installés depuis plusieurs années sont très régulièrement sollicités par ce type 

de demandes et n’ont pas forcément le temps nécessaire pour répondre à toutes. Les jeunes 

médecins, et notamment ceux qui exercent la médecine générale depuis moins de 5 ans, sont plus 

régulièrement remplaçants. Actuellement, les médecins remplaçants n’ont plus droit au 

développement professionnel continu (DPC). Ils peuvent tout de même s’inscrire à des formations, 

en les payant, et leur temps de formation a donc significativement diminué. Cet e-learning proposé 

gratuitement a pu permettre à certains remplaçants, désireux de se former, de suivre une formation 

sans avoir à la payer. 

b) Milieu d’exercice et structures dans lesquelles exercent les participants 

Les médecins intéressés par notre travail exerçaient majoritairement en milieu semi-rural. 

Seulement 1 des médecins exerçait en milieu rural et 7 en ville. Cela peut être expliqué par plusieurs 

facteurs. Pour commencer, dans le département du Gard, les médecins ruraux sont minoritaires en 

termes de nombre par rapport aux deux autres milieux d’exercice. De plus, la crise d’asthme est un 

motif plus fréquent de consultation dans les cabinets médicaux en secteur semi-rural et rural. En 

effet, des structures d’urgence sont présentes dans la plupart des villes, et les patients peuvent y 

avoir plus facilement recours en cas de crise d’asthme. Les médecins ruraux et semi-ruraux y sont 

donc plus fréquemment confrontés, ce qui pourrait expliquer pourquoi une proposition de formation 

sur ce sujet les a plus intéressés. Pour finir, la plupart des formations ont lieu au sein des villes. Cela 

nécessite pour les médecins des milieux ruraux et semi-ruraux de se déplacer pour y assister. La 

proposition d’une formation en e-learning s’avère intéressante pour ces médecins qui peuvent se 

former de chez eux.  

17 participants sur 25 exerçaient soit au sein d’une maison de santé pluriprofessionnelle, soit au sein 

d’un cabinet de groupe. Cela est comparable avec la moyenne française. En effet, 61% des 

médecins généralistes libéraux français, tout âge confondu, exercent en groupe. [16] 
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c) Pratique et formation des participants concernant la pédiatrie 

La grande majorité des participants ont une activité faible ou modérée en terme de pédiatrie. En 

effet, 18 participants réalisent 5 ou moins de 5 consultations pédiatriques par jour en moyenne. 

Seulement un seul de nos participants réalise plus de 10 consultations pédiatriques par jour. Les 

médecins ayant une forte activité de consultations pédiatriques ont moins ressenti le besoin de 

consulter notre formation. Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’ils sont plus souvent confrontés à 

des exacerbations d’asthme chez l’enfant et se sentent à l’aise avec cette situation clinique. Les 

médecins qui ont une activité modérée de consultations pédiatriques peuvent y être confrontés dans 

leur pratique, mais le sont sûrement moins fréquemment. Ils ont donc probablement moins 

d’automatismes face à cette situation clinique, mais ont tout de même un intérêt à suivre notre 

formation. Ils ont donc plus facilement consulté notre travail que les autres médecins. 

Notre formation a plus intéressé les médecins qui n’étaient pas formés à la crise d’asthme chez 

l’enfant. Cependant, 10 médecins avaient déjà suivi une séance de formation sur l’asthme chez 

l’enfant et ont souhaité approfondir le sujet. 

12 participants ne remettaient jamais de plan d’action asthme. 10 d’entre eux n’avaient jamais eu 

d’information à ce sujet. Notre e-learning aura permis de présenter pour la première fois à plusieurs 

médecins ce type de document, qui fait partie des recommandations de bonne pratique concernant la 

prise en charge de la crise d’asthme chez l’enfant. Il a aussi permis de mettre à disposition des 

médecins un modèle type qu’ils pourront utiliser dans leur pratique. 

Un participant a indiqué qu’il trouvait notre plan d’action trop complexe, et qu’il préférait donner 

une information verbale aux parents, dont les grandes lignes sont explicitées sur l’ordonnance. Les 

recommandations internationales préconisent la remise aux parents d’un plan d’action écrit 

personnalisé pour la maitrise de l’asthme de leurs enfants. Le GINA estime qu’un plan d’action 

asthme écrit satisfaisant doit répondre à ces 4 questions [4] :  

• Quand augmenter le traitement ?  

• Comment augmenter le traitement ?  

• Pour combien de temps ?  

• Quand demander une aide médicale ?  

Il semble difficile de résumer ces différents éléments sur une ordonnance de prescription. Notre plan 

d’action reprend ces différentes informations et permet d’adapter la situation aux symptômes que 

présentent l’enfant. En cas de difficulté de compréhension de ce document par les parents, il peut 

être simplifié par le médecin prescripteur en fonction des problématiques qui se posent. Il pourrait 

être intéressant de tester ce plan d’action en pratique courante pour approfondir le sujet. 
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d) Opinion des participants concernant le contenu notre e-learning 

Les médecins généralistes ayant participé à notre étude ont apprécié notre e-learning. La note de 5 

(complètement d’accord) a été celle qui a été utilisée le plus de fois pour l’ensemble des 

propositions qui ont été soumises aux participants. Les évaluations défavorables (0,1 ou 2) ont été 

très rarement utilisées. Les évaluations défavorables sont au nombre de 4 sur un total de 200 

réponses. Aucun questionnaire ne contient 2 réponses défavorables. Chaque partie présentée dans le 

e-learning a été appréciée par les participants. L’auto-évaluation que les participants ont faite des 

connaissances qu’ils avaient acquises à l’aide de notre module étaient très favorable, même pour 

ceux qui avaient déjà suivi une formation sur l’asthme chez l’enfant par le passé. Sur la base de 

cette expérience, les 25 participants ont indiqué qu’ils participeraient « probablement » ou 

« certainement » à une autre formation e-learning. Chacune des 4 évaluations défavorables que nous 

avons recueillies cible un élément distinct.  Nous avons corrigé la faute d’orthographe qui nous a été 

signalée. Un participant n’a pas réussi à déclencher la voix-off de notre travail. Après analyse des 

paramètres sonores de notre travail, nous n’avons pas trouvé d’explication à ce dysfonctionnement.  

Notre travail a autant été apprécié par les médecins n’ayant jamais réalisé de formation sur la crise 

d’asthme chez l’enfant que ceux qui en avait déjà réalisé. Cela pourrait traduire une certaine qualité 

concernant le contenu de notre travail. En effet, le contenu de notre e-learning n’a pas découragé 

ceux qui n’avaient jamais suivi de formation préalable sur le sujet. Pour autant, il n’a pas non plus 

ennuyé ceux qui avaient déjà suivi une formation sur le sujet. 

Nous avions fixé arbitrairement le nombre de réponses minimum nécessaires à 20. Nous avons 

obtenu 25 réponses, soit un taux de réponse à 2.35 %. Ce taux de réponse bas était attendu. Il n’est 

pas rare d’observer chez les médecins des taux de réponses à des questionnaires de thèse inférieurs à 

10%. Notre travail était plus chronophage que la plupart des questionnaires proposés puisqu’il 

nécessitait de suivre notre module e-learning préalablement. Les médecins généralistes qui ont 

répondu à cette étude ont volontairement souhaité consulter notre travail. Ils étaient intéressés par le 

sujet et ont pris le temps nécessaire pour s’y consacrer. Cela crée un biais de sélection. Ce biais 

influence les résultats obtenus de manière positive. 

Le Powerpoint contenant le e-learning a été ouvert 163 fois. Un même participant pouvait ouvrir 

plusieurs fois le Powerpoint, ce qui ne nous permet pas de connaitre le nombre de médecins qui ont 

consulté notre travail. Nous pouvons supposer que certains médecins ont ouvert notre e-learning et 

l’ont consulté sans répondre au questionnaire. Les médecins ne l’ayant pas apprécié ont pu ne pas 

aller au bout de notre travail et n’ont donc pas répondu à notre questionnaire. Cela crée également 

un biais qui influence nos résultats de manière positive. 
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e) Interactivité du e-learning et contenu multimédia 

Nous avons demandé aux participants si notre e-learning proposait suffisamment de contenu 

interactif. Nous souhaitions en fait savoir s’ils avaient trouvé notre outil ludique, notamment à la 

suite de l’ajout des vidéos. Ces vidéos avaient plusieurs intérêts : raccourcir la durée de la 

présentation, rendre la présentation orale moins linéaire et rendre plus pratique les parties traitant de 

l’administration des traitements et l’utilisation du DEP. L’interactivité du module était forcément 

moyenne, puisqu’il était proposé aux participants un power point sans possibilité d’action sur ce 

dernier. Un des participants a jugé que des QCM pourraient rendre notre travail plus interactif. Cela 

fait partie des pistes d’amélioration auxquelles nous avions préalablement pensées et qui pourrait 

être ajoutées à notre travail. 

Pour ce qui est du contenu multimédia, les participants étaient satisfaits. Un des participants a 

trouvé le ton de la voix-off un peu trop monocorde. Aucun autre participant n’a relevé cet élément. 

Dans son guide de conception des e-learning, la HAS ne donne aucune recommandation concernant 

les narrations qui peuvent être incluses dans les e-learning. Nous souhaitions que la voix soit claire 

et distincte. Nous n’avons pas effectué de modification la concernant. 

f) Documents proposés aux médecins à la suite du e-learning 

Trois documents, présentés dans le e-learning, ont été envoyés aux participants après qu’ils aient 

validé le questionnaire. Ces documents ayant été envoyés aux participants après la validation du 

questionnaire, nous n’avons pas posé de questions spécifiques les concernant. Nous aurions 

cependant pu intégrer à notre questionnaire un item demandant aux participants s’ils ont apprécié la 

présentation des documents qui allaient leur être envoyés. Nous aurions également pu envoyer le 

même questionnaire, mais de manière différée par rapport au visionnage du e-learning. Nous 

aurions pu recueillir ainsi l’impact qu’a pu avoir la remise de ces documents sur la pratique des 

médecins. Ce type d’informations correspond aux niveaux supérieurs du modèle de Kirkpatrick. 

Nous craignions cependant, en différant l’envoi du questionnaire, d’avoir un nombre de perdus de 

vue plus important. En effet, en envoyant les documents à la seule condition de remplir le 

questionnaire, les médecins avaient un intérêt à nous donner leur opinion. En différant l’envoi, le 

risque était qu’un nombre plus important de médecins consultent notre travail, sans donner leur avis 

le concernant.  

Chaque participant a pu noter les différentes parties de notre présentation, auxquelles les documents 

envoyés sont directement liés. La bonne opinion que les médecins ont eu concernant notre travail 

nous indique indirectement qu’ils ont apprécié les documents.  
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4.3 Perspectives 

Cet e-learning a été conçu dans le cadre de cette thèse. Il n’avait jamais été évalué. Nous 

avons choisi de recueillir la réaction des participants afin de procéder à l’amélioration de notre outil. 

Cette évaluation correspond au niveau 1 du modèle de Kirkpatrick. A la vue des résultats positifs 

concernant les réactions des participants, il pourrait être intéressant d’évaluer notre outil concernant 

les niveaux suivants du modèle : évaluation des apprentissages (niveau 2), évaluation des 

comportements (niveau 3), évaluation des résultats (niveau 4).  

Il serait également intéressant d’évaluer l’impact qu’a pu avoir la remise des 3 documents qui 

étaient joints à notre travail sur la pratique des médecins ayant consulté notre travail, notamment 

celle du plan d’action asthme.   

Un des participants a proposé l’intégration à notre travail de QCM, permettant de s’exercer 

au fur et à mesure du e-learning. Cela pourrait être intéressant d’ajouter des QCM à la fin des 

différentes parties. Les médecins ne souhaitant pas les réaliser pourraient les passer, ce qui laisserait 

libres les participants de les réaliser ou non. Les médecins ne souhaitant pas un travail trop 

chronophage ne se retrouveraient pas impacter par cette modification.  

 Notre e-learning traite spécifiquement de la prise en charge de la crise d’asthme chez l’enfant 

de 3 à 12 ans en cabinet de médecine générale. Nous n’avons pas abordé les modalités du traitement 

de fond. Ce-dernier pourrait également faire l’objet d’un e-learning spécifique.  

De même, nous n’avons pas abordé les enfants de plus de 12 ans, pour lesquels la prise en 

charge a changé depuis 2019. Les modalités « fond » et « demande » ont été intégrées à une 

formulation mixte de corticoïdes inhalés et bronchodilatateurs de longue durée d’action. Il pourrait 

être intéressant de proposer un e-learning spécifique qui traite de la prise en charge de l’asthme pour 

cette tranche d’âge. 

5/ Conclusion 

L’élaboration d’un e-learning concernant la prise en charge de la crise d’asthme de l’enfant de 

moins de 12 ans en cabinet de médecine générale nous a paru nécessaire pour essayer de répondre 

aux difficultés des praticiens tout en s’adaptant à la situation sanitaire et l’évolution des outils 

informatiques de formation professionnelle. L’avis des 25 médecins généralistes gardois qui ont 

consulté cet e-learning est globalement satisfaisant et nous encourage à approfondir cette évaluation 

selon les niveaux suivants de Kirkpatrick afin de pouvoir le proposer dans le cadre du 

développement professionnel continu. 
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7/ Annexes 

Annexe 1. Plan d’action asthme écrit personnalisé 
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Annexe 2. Ordonnance-type au décours d’une crise d’asthme chez l’enfant  
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Annexe 3. Fiche mémo concernant les normes physiologiques en pédiatrie  
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Annexe 4. E-learning partagé aux médecins généralistes du Gard 
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Annexe 5. Présentation et questionnaire disponibles sur la plateforme RedCAP   
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8/ Serment d’Hippocrate 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant l’effigie d’Hippocrate, 

je promets et je jure, au nom de l’Être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 

dans l’exercice de la médecine.  

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.  

 

Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 

crime.  

 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai 

reçue de leurs pères.  

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque 
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Titre : que pensent les médecins généralistes du Gard d’un e-learning conçu pour la prise en charge 

de la crise d’asthme chez l’enfant en cabinet de médecine générale ?  

 

Résumé 

CONTEXTE ET OBJECTIFS : les exacerbations aiguës d’asthme sont un motif fréquent de 

consultation en médecine générale. Des recommandations, jugées peu adaptées à la prise en charge 

ambulatoire par certains médecins généralistes, sont régulièrement actualisées. Avec la crise 

sanitaire liée à la COVID19, le e-learning s’impose comme un moyen de formation intéressant. 

Nous souhaitions concevoir un e-learning traitant de la prise en charge ambulatoire de la crise 

d’asthme chez l’enfant et le proposer aux médecins généralistes du Gard afin de recueillir leur 

opinion le concernant. 

 

METHODE : Nous avons conçu un e-learning à l’aide du modèle SAM. Notre e-learning prend la 

forme d’un PowerPoint commenté d’une trentaine de minutes ainsi que de trois documents 

présentés dans le e-learning pour aider les médecins généralistes dans leur pratique quotidienne. 

Nous l’avons transmis par mail aux 1 066 médecins généralistes du Gard. Un questionnaire était à 

remplir après visionnage de notre travail. Ce questionnaire devait nous permettre de recueillir 

l’opinion des médecins et de cibler des pistes d’amélioration pour notre e-learning. 

 

RESULTATS : Sur les 1 066 médecins ayant reçu notre mail, 25 ont consulté notre travail et 

rempli le questionnaire. Leur opinion concernant notre e-learning était très favorable. Leur auto-

évaluation concernant les connaissances qu’ils avaient acquises sur le sujet était également très 

favorable. Notre travail a été autant apprécié par les médecins ayant déjà suivi par le passé une 

formation sur la crise d’asthme chez l’enfant que par ceux qui n’en avaient jamais suivi.  

 

CONCLUSION : Les médecins généralistes ayant consulté notre travail ont apprécié notre e-

learning. Il serait intéressant de l’évaluer selon les niveaux suivants du modèle de Kirkpatrick afin 

de pouvoir le proposer dans le cadre du développement professionnel continue (DPC). 

 

Mots-clés : asthme, formation à distance, médecine générale, pédiatrie 

 




