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Internet: un moyen alternatif au préesentiel pour
la formation pédagogique de médecins isolés?
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PROBLEME TRAITE Quelques superviseurs en médecine familiale exercant en région rurale et €loignée ont plus
de difficultés a suivre les formations en présentiel. On a besoin d'une formation a distance spécifique destinée
aux médecins ruraux et de régions éloignées.

OBJECTIF DU PROGRAMME Ftudier les avantages et les inconvénients et la faisabilité d’'un programme de
formation par Internet destiné a ces superviseurs.

DESCRIPTION DU PROGRAMME Projet-pilote d'une formation internationale en ligne utilisant a la fois une
plate-forme de cours et un outil collaboratif de type visioconférence, de 2 heures par semaine sur 5 semaines.
La formation portait sur 'acquisition d’habiletés pédagogiques et 1'utilisation des technologies de l'information
et de la communication et comportait des échanges sur des thémes reliés a la pratique et I’enseignement en
milieu rural.

CONCLUSION Un tel programme est faisable, et a faible cofit. Les difficultés se situent dans le recrutement, le
maintien des participants, et I'importance du temps de développement et d’encadrement. La satisfaction des
participants persévérants est grande. Les contenus de ce type de formation, les obstacles a la participation et
la place de I'enseignement a distance dans les programmes de formation des superviseurs ruraux restent a
préciser.

ABSTRACT

PROBLEM ADDRESSED For some family medicine supervisors working in rural and remote areas, access to face-
to-face training is problematic. They need distance training programs designed specifically for them.

OBJECTIVE OF PROGRAM To study the advantages, disadvantages, and feasibility of a training program for
these supervisors that is delivered over the Internet.

PROGRAM DESCRIPTION This was a pilot project for international on-line training consisting of a platform of
courses and a collaborative type of Web conferencing that ran for 2 hours each week for 5 weeks. The training
focused on the acquisition of teaching skills and the use of information and communications technology, and
included discussions on topics related to practising and teaching in rural areas.

CONCLUSION Such a program is feasible and economical. The main difficulties are recruiting participants,
keeping them in the program, and the amount of time spent on development and supervision. Participants who
persevered reported high levels of satisfaction. The content of this type of training, barriers to participation, and
the role of distance education in rural supervisor training programs remain to be explored.
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changé la fagon dont les médecins recherchent

de l'information!-2. Selon la littérature, la plu-
part d’entre eux y ont accés facilement et c’est éga-
lement devenu un moyen facile de communication et
d’échange. Comme enseignants de formateurs en méde-
cine familiale, nous nous sommes demandés s'il pou-
vait y avoir un intérét a leur proposer une formation par
Internet. L'objectif était de vérifier la faisabilité d'une
telle formation et de tester un contenu qui pourrait étre
transmis en ligne. Pour répondre a ces questions, nous
avons proposé un programme en ligne a une cohorte
de médecins qui nous semblait pouvoir bénéficier en
premier lieu de cette nouvelle technologie. Ainsi, notre
formation s’est adressée a des médecins ruraux ou €loi-
gnés de l'université.

Le programme portait sur I'acquisition d’habiletés
nécessaires a I'encadrement de résidents en stage dans
leur pratique. Nous avions décidé d'élaborer cette forma-
tion en collaboration internationale (Canada, Belgique,
Grand Duché de Luxembourg) pour permettre I'échange
d’'expertises universitaires mais également pour tester
les possibilités d’échange et de réseautage de partici-
pants trés éloignés les uns des autres. Des questionnaires
d’'inventaire de besoins réalisés parmi les superviseurs
de résidents, tant au Canada qu’en Belgique ont permis
de constater un intérét trés marqué pour l'enseignement
a distance (EAD). Cette enquéte a permis également de
faire un inventaire des acces a Internet et de connaitre
la préférence sur le contenu d'une telle formation. 11 est
a remarquer qu'une partie non négligeable mentionnait
avoir peu de connaissances et d'habiletés en matiére de
technologie de I'information et de la communication.

Dans la littérature, plusieurs articles parlent de I'EAD.
Karsenti* mentionne que plusieurs études montrent «qu'il
n’existe aucune différence, sur le plan des apprentissa-
ges réalisés par les apprenants, entre un enseignement
en formation ouverte et a distance et un enseignement
en présentiel». II mentionne que l'efficacité, 1'efficience
et les impacts réels de ces nouveaux modes de forma-
tion devront étre évalués dans le cadre de programmes
de recherche. Marchand* mentionne aussi un change-
ment de paradigme avec un nouveau rodle pour le pro-
fesseur: celui-ci devient un facilitateur du savoir et n’est
plus le réseau principal d’'information. Elle mentionne
aussi que l'autonomie de l'apprenant est primordiale a
sa réussite et que la formation a distance convient tres
bien a la formation aux adultes et en formation conti-
nue. Peu d'articles s’intéressent spécifiquement a la for-
mation par EAD dans le domaine de la supervision en
médecine familiale en région rurale. Filion-Carriére et

En quelques années, I'Internet a complétement

Dre Gagnon est professeure au Département de médecine
familiale de I'Université Laval au Québec. D* Minguet est
médecin généraliste et maitre de conférence invité a I'Uni-
versité catholique de Louvain en Belgique.

Harvey® disent que la formation a distance est destinée
a surmonter les barriéres limitant 1'acceés aux activités
de formation et qu'elle offre 1'accessibilité et la flexibi-
lité¢, permet I'autoapprentissage, favorise un rythme per-
sonnalisé qui s’adapte aux besoins de chacun, élimine
les colts de transport, a moins de répercussions sur
les obligations professionnelles et offre des réductions
appréciables sur les frais associés aux cours. L'auteur
mentionne également que la formation a distance a le
potentiel de distribuer I'information a un nombre illimité
de praticiens dans un nombre illimité d’endroits. Enfin,
I'auteur indique que l'Internet est la technologie la plus
simple, la plus disponible et la moins dispendieuse pour
les professionnels de la santé. Kiprilani et al®, dans une
étude, mentionnent que la formation assistée par 'ordi-
nateur a l'avantage d'étre rapide d’exécution, peu col-
teuse et pratique. Les médecins peuvent étudier dans le
confort de leur propre bureau ou a la maison sans les
inconvénients de la distance et du temps passé loin de
leur pratique. Himpens’, dans le projet Pentalfa, a trouvé
que 90% des participants des sites périphériques disaient
avoir sauvé du temps en assistant a des sessions en
visioconférences et que le temps sauvé était étroitement
lié a la localisation du participant. 1l disait d’ailleurs que
85% des participants des sites périphériques ne vou-
laient plus voyager pour ces sessions de formation sur-
tout a cause du temps perdu dans les transports. Eon et
AuYeung?® pour leur part, signalent que les téléconféren-
ces permettent les discussions entre professionnels, ce
qui est essentiel aux changements de pratique.

Objectif du programme

Les contextes se révélant semblables dans les 3 pays, il
nous a semblé intéressant de réaliser un projet-pilote
international francophone. L'objectif principal était
d’'évaluer la faisabilité d’'une formation spécifique des-
tinée aux médecins ruraux et de régions éloignées. La
formation elle-méme portait sur l'acquisition d’habi-
letés pédagogiques et l'utilisation des technologies de
I'information et de la communication et comportait des
échanges sur des thémes reliés a la pratique et I'ensei-
gnement en milieu rural.

Composantes du programme

Le projet-pilote a été mené en janvier et février 2006,
sur une période de 5 semaines. Les participants (n=20)
étaient des volontaires recrutés parmi des cliniciens-
enseignants en médecine familiale travaillant en
régions rurales ou éloignées des centres de formation
de 3 pays. Deux supports furent choisis pour la forma-
tion: d'une part une plate-forme de cours sur un site
Internet («iCampus®», développé au départ du gratui-
ciel «Claroline'®» mis a disposition des enseignants de
I'Université catholique de Louvain); d'autre part un
outil collaboratif de visioconférence («Breeze''», mis
a la disposition des enseignants de 1'Université Laval).

1129.e1 canadian Family Physician - Le Médecin de famille canadien VOL 54: AUGUST » AOUT 2008



Internet: un moyen alternatif au présentiel

pour la formation pédagogique de médecins isolés?

Ces outils étaient accessibles en ligne au moyen de
I'équipement informatique personnel des participants.
Comme montré dans le Tableau 1, ces 2 outils pré-
sentent des fonctionnalités complémentaires: iCam-
pus dispose de classes virtuelles. Plusieurs outils sont
disponibles permettant soit des échanges synchrones
comme le clavardage ou asynchrones comme 1'échange
de courriels, les forums de discussion, les WIKI (docu-
ments rédigés et modifiés par les participants). Breeze
permet un échange instantané; les participants (jusqu’'a
9 en méme temps) se voient tous en direct sur I'écran

Tableau 1. Spécificités de la plate-forme et de I'outil
collaboratif
ICAMPUS

BREEZE

Classes virtuelles
constituées de
participants de pays

Participants Participants en direct a

I'écran

différents
Outils Courriels, forum, Conversation vidéo
clavardage,WIKI instantanée a l'aide
d'une webcam et d'un
micro
Matériel Documents ou fichiers  Documents Word
«postésn (photos, pages partagés en direct
Word)
Archivage Archivage automatique Enregistrement écrit
des documents du clavardage et audio
des conversations
Evaluation Pré-test et post-test Entrevue de groupe

sur I'évaluation de la
satisfaction

immédiat et post-test
différé

Tableau 2. Résumé du contenu de la formation

Description de programme

de chaque ordinateur®!!.

L'encadrement par les gestionnaires consistait en 2
séances de tutoriel par clavardage, par semaine. Les
gestionnaires étaient accessibles par téléphone en tout
temps pendant la formation. Le travail des participants
était estimé par les auteurs a 2 heures par semaine. Le
contenu de la formation est résumé dans le Tableau 2.
Un pré-test, un post-test immédiat et un post-test différé
furent proposés aux participants. Ces tests portaient sur
les connaissances pédagogiques et sur leur perception
de leur aisance avec les technologies de l'information et
de la communication. Le post-test différé fit fait 2 mois
aprés la fin de la formation. Par ailleurs, une enquéte de
satisfaction et un entretien de groupe en ligne sur Breeze
ont cléturé ce projet-pilote. Les tests ont montré une ten-
dance a l'acquisition de connaissances pédagogiques
et au maintien de celles-ci dans le temps, mais peu de
changement dans la perception de leur aisance avec les
les technologies de I'information et de la communication.

Points positifs du programme

Peu de problémes techniques sont survenus. Le cours
était aisément accessible en ligne. Limage et le son lors
des visioconférences se sont révélés particulierement
claires malgré les différentes modalités de branchement
suivant les pays notamment un participant connecté a
I'Internet via satellite. Nous avons constaté que chacun
des 2 outils avaient des spécificités complémentaires. Le
Tableau 3 reprend les points forts de chaque outil. Les
médecins inscrits se sont, eux, connectés de nombreuses
fois (1068, comprenant les connexions des gestionnaires)
et ont eu une production abondante via les outils propo-

PEDAGOGIE, GESTION, DEVELOPPEMENT

TECHNOLOGIE DE L'INFORMATION ET DE LA

SEMAINE ~ PROFESSIONNEL COMMUNICATION RURALITE
1 Présentation de son lieu de stage a un  Familiarisation avec la plate-forme, Partage sur les particularités de la
résident/assistant potentiel Présentation de sa pratique, fichiers pratique rurale
photos attachés
Forum de discussion
2 Accueil du résident/assistant Discussion instantanée (clavardage) sur  Partage sur I'accueil du résident/
Rétroaction un document (vidéo d'un exemple de assistant en région rurale ou éloignée
rétroaction, téléchargeable en ligne)
3 Recherche sur les ressources de Moteurs de recherche, sites-ressources  Echange sur la prise en charge des
données probantes de littérature médicale patients et la continuité des soins
Forum de discussion
Activité d'échange synchrone par
discussion instantanée (clavardage)
4 Le recrutement de médecins en région  Activité synchrone orale Discussion sur les problemes de
rurale ou éloignée (visioconférence en ligne) recrutement et de maintien dans son
Rédaction d'un WIKI lieu de travail (rétention) des médecins
en région rurale ou éloignée
5 L'évaluation formative du résident/ Rédaction d'un document réponse a un

assistant: rédiger sa propre grille
d'évaluation

courriel

WIKI—documents rédigés et modifiés par les participants.
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Tableau 3. Points forts de la plate-forme et de I'outil
collaboratif
ICAMPUS

BREEZE

Consultation grace a
I'archivage automatique

Trés apprécié des participants

Plusieurs traceurs permettent
I'évaluation du projet et des
participants

Archivage des données
possible

Comptabilisation automatique
des connexions

A permis la réalisation d'une
évaluation de type «entretien
de groupe» a la fin du projet

sés. Les répondants au questionnaire de satisfaction et
les participants a l'entretien de groupe se sont dits tres
satisfaits. Ils ont mentionné que cette expérience les avait
sortis de leur isolement et avait permis des échanges tres
fructueux avec des pairs, ceci sans quitter leur lieu de
pratique. En terme de coft du projet, il se limita, pour les
institutions, a l'investissement en temps de leurs profes-
sionnels impliqués dans la conception, le développement,
I'encadrement et I'analyse du projet. Le colt pour les par-
ticipants fit minime, consistant uniquement en l'acquisi-
tion d'une webcam et d'un micro.

Limites du programme

Le nombre de participants avait été préalablement limité
en raison de la volonté d’encadrement étroit par les ges-
tionnaires de ce projet. Bien que les participants se soient
portés au départ volontaires, ce nombre n'a pas été atteint
malgré des relances par courriel ou par téléphone. Les
raisons mentionnées sont: des problemes informatiques
notamment la difficulté pour certains médecins québécois
de se connecter a l'ordinateur de 1'établissement lors des
déplacements dans les régions isolées en raison des pare-
feux ou de 'absence d’'acces Internet dans un des sites. Le
travail sur le site de cours nécessitait également un ordi-
nateur performant. Un participant a mentionné avoir eu
de la difficulté a s’y retrouver sur le site de la formation.
La navigation dans le programme a nécessité des expli-
cations sur le plan du site. La visioconférence nécessitait
une connexion a haut débit. Nous avions di exclure les
participants munis d'un ordinateur MAC, non compatibles
avec la visioconférence. Certains participants ont éprouvé
des difficultés a accéder a l'outil collaboratif Breeze. Les
raisons étaient I'absence de connaissances minimales
informatiques: paramétrer des périphériques (micro et
webcam), accéder a un mot de passe préalablement expé-
dié par courriel. Quelques abandons sont survenus avant
et en cours de formation, principalement par manque de
temps. Ceux qui ont terminé la formation ont mentionné
que le temps de travail estimé par les gestionnaires avait
été dépassé. Pour les gestionnaires, le temps investi a été
considérable, autant en temps de conception qu’en temps
d’encadrement. Etant donné la petite cohorte, les résultats
aux tests quoique valides étaient non significatifs.

POINTS DE REPERE DU REDACTEUR

» Ce projet-pilote de formation internationale com-
prenait une plate-forme de cours et un outil visio-
conférence.

e Un tel programme est faisable et peut étre livré a
faible codt.

» Ce genre de formation offre une alternative intéres-
sante aux formations classiques tout en diminuant
I'isolement de médecins €loignés.

EDITOR'S KEY POINTS

« This international pilot project involved a platform
of training courses and a videoconferencing tool for
communication and collaboration.

* Such a program is feasible and can be delivered eco-
nomically.

« This type of training is an attractive alternative to
conventional training, and it could help reduce the
isolation of physicians in remote communities.

Conclusion

L'analyse qualitative des points forts et des points faibles
de cette formation a distance montre qu'une telle for-
mation est faisable méme pour des médecins éloignés
de 6 000 km les uns des autres. C'est une alternative
intéressante aux formations classiques, permettant de
diminuer l'isolement de médecins €éloignés et de réa-
liser des économies de temps et de déplacement. Ceci
est important dans le contexte du manque d’attractivité
des régions éloignées, tant au Canada qu’en Belgique
et au Grand Duché de Luxembourg, ou une pénurie de
médecins existe dans certaines régions. Les principales
difficultés dans ce type de formation se situent dans le
recrutement et le maintien des participants. Les raisons
d’abandon et les obstacles a la participation a une for-
mation en ligne mériteraient d’étre mieux compris car
la satisfaction des participants persévérants est grande.
Les contenus du programme de formation restent égale-
ment a étre améliorés. Enfin, la place de I'EAD par rap-
port aux autres types de formation reste a définir. L3
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