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Serment d‘Hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
médicale, je m’engage solennellement a consacrer ma vie au
service de I’humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance
qui leur sont dus.

Je pratiguerai ma profession avec conscience et dignité. La
santé de mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir
I’honneur et les nobles traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politique et sociale, ne s’interposera
entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa
conception.

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances
médicales d’une fagon contraire aux lois de I’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneéeve, 1948
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Listes des abréviations, sigles et acronymes

ARC . Apprentissage du Raisonnement Clinique
CIP : Chest Imaging Platform

EAO : Enseignement assisté par ordinateur

IRM : Imagerie par résonance magnétique

LMS : Learning management system

TDM : Tomodensitométrie



Glossaire
Prosection : dissection de cadavre ou de piece de cadavre par un anatomiste expérimenté
pour la présenter aux étudiants.

Grain pédagogique : Le grain pédagogique ou encore « granule » est le plus petit élément

indivisible d'un parcours pédagogique. C'est une entité possédant une unité de sens dont le
contenu, la présentation et le traitement peuvent étre séparément.

Carte heuristique : carte cognitive, carte mentale, carte des idées, ou encore

«mindmap ». C’est un schéma qui permet de représenter visuellement et de suivre le
cheminement associatif de la pensée. Sa structure correspond a un diagramme qui représente
I'organisation des liens sémantiques entre différentes idées ou des liens hiérarchiques entre
différents concepts.

Taxonomie SOLO : est un modele qui décrit les niveaux de complexité croissante dans la

compréhension des sujets par les étudiants.

Apprentissage transformatif : théorisé par Jack Mezirow, il consiste en un processus

cognitif au cours duquel I'apprenant adulte donne sens a son expérience d’apprentissage en
transformant ses perspectives initiales, qui sont problématiques dans une situation donnée, en
nouvelles perspectives plus inclusives, mieux différenciées, plus perméables, mieux intégrées et
qui guideront par la suite ses actions futures.

Ingénierie pédagogique : cette discipline consiste a concevoir, développer et diffuser

méthodiquement des produits et des expériences pédagogiques, numériques et physiques, de
maniere cohérente et fiable. Cela dans le but de créer un environnement efficient et attrayant
pour I'acquisition de connaissances.

Plugins : en informatique, un plugin ou plug-in, aussi nommé module d'extension,
module externe, greffon, plugiciel, est un paquet qui compléte un logiciel héte pour lui apporter

de nouvelles fonctionnalités.
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L’anatomie constitue une pierre angulaire de I’enseignement des sciences médicales. Pour
tout étudiant, c’est un rite de passage essentiel a la compréhension de I’organisation structurelle
du corps humain et des rapports spatiaux de ses constituants, ainsi qu’a la construction des
bases de la terminologie médicale. En radiologie, cette science fondamentale prend une place

encore plus centrale : elle représente la clé de volite de I'imagerie médicale moderne [1].

Selon certaines estimations, la quantité des connaissances en médecine pourrait doubler
tous les 73 jours d’ici 2020 [2]. Avec cette augmentation exponentielle, I’évolution des
mentalités des étudiants [3] et le nouveau paradigme de I’apprentissage par compétences [4],

I’enseignement de I'anatomie a subi de profondes mutations.

Durant les derniéres décennies, on observe une diminution globale du temps dédié a
I’enseignement de cette science fondamentale, et ce, malgré une quantité de savoir quasiment
stable [3]. Pour moderniser leur curriculum, la majorité des institutions a réduit la durée de
I’enseignement traditionnel basé sur la dissection et les cours magistraux au profit de modalités

plus innovantes et théoriquement, tout aussi efficaces.

Plusieurs revues de la littérature [3,5,6] ont évalué les méthodes et les outils pédagogiques
utilisés dans les curricula modernes d’anatomie. Toutes concluent qu’idéalement,
I’enseignement de [|’anatomie doit combiner I’ensemble des ressources pédagogiques
disponibles et insistent sur I'intégration des sciences cliniques. De ce fait, cet enseignement
multimodal devrait associer la dissection et/ou la prosection aux outils informatiques et
multimédias (E-learning, EAO, réalité virtuelle, etc...) ; et intégrer I'anatomie du vivant (examen
clinique, échographie et « body-painting »), ’anatomie « procédurale » (simulation de geste

techniques médicaux) et I'imagerie médicale.

C’est ainsi que I’enseignement de I’anatomie est devenue aujourd’hui « cliniquement

orienté » et « technologiquement assisté » [7].
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I. Un enseignement cliniquement orienté :

Une problématique majeure posée par I’enseignement traditionnel de I'anatomie est la
difficulté d’application de ce savoir en pratique clinique [3,8]. Afin d’y remédier, I'’enseignement
didactique passif et trés détaillé de l'anatomie est aujourd’hui délaissé au profit d’un
enseignement interactif et contextualisé qui integre les sciences cliniques [9,10]. L’intégration de
la radiologie en utilisant la radio-anatomie pour apprendre et/ou enseigner I’anatomie est un
exemple de cette contextualisation.

‘Radiology as a method of diagnosis is essentially applied anatomy. [...] The radiologist to

be a good diagnostician must be a good anatomist. “[11]

Charles Bardeen, médecin, anatomiste et premier doyen de la faculté de médecine de
I'université du Wisconsin, insistait déja en 1927 sur la synergie existante entre ’anatomie et la
radiologie. Depuis, I'imagerie médicale est devenue ubiquitaire dans la pratique médicale
contemporaine, notamment grace au développement des techniques d’imageries en coupes
(échographie, TDM et IRM) [12]. Désormais, grace au niveau de résolution spatiale et temporelle
qui s’améliore d’année en année, ces outils permettent de visualiser 'anatomie in vivo en 2D et
en 3D dans les différents plans de I’espace [13].

Par ailleurs, la numérisation et les progrés des technologies de I'information et de la
communication ont facilité le stockage, le transfert et la manipulation des images radiologiques.
Ceci a eu pour effet d’en démocratiser I’accés [10]. De ce fait, les étudiants et les praticiens,
quelle que soit leur spécialité, sont de plus en plus amenés a appliquer leurs connaissances
anatomiques sur des examens radiologiques au cours de leur pratique quotidienne. Or pour
pouvoir comprendre et interpréter ces images correctement, il est nécessaire d’avoir un niveau
de connaissance approprié de la radio-anatomie et une meilleure compréhension de I'anatomie
en coupe et des rapports anatomiques [8,14,15]. D’ou la nécessité d’introduire I'anatomie
radiologique aussi tot que possible dans le cursus des étudiants en médecine [16,17], son utilité

et sa pertinence dans I’enseignement de I'anatomie étant un fait bien établi dans la littérature

[8].




Module de e-learning : Anatomie et radio-anatomie du thorax chez I’adulte; « AnaThoRad »

Si les méthodes d’implémentation et les outils utilisés pour réaliser cet enseignement
contextualisé sont nombreux et variés, nous nous intéresserons particulierement a

I’enseignement assisté par ordinateur, plus couramment appelé « E-learning ».

Il. Un enseignement technologiguement assisté :

Le développement et la démocratisation des technologies de l'information et de la
communication pour I’éducation (TICE) constituent de loin les innovations les plus disruptives
des dernieres décennies dans le domaine de I’enseignement en médecine. Le e-learning est une
méthode de formation issue de ces technologies. En francais, on préfére dire « apprentissage a
distance » ou « formation a distance » [18].

Derriere ce terme générique, on regroupe toute méthode de formation ou
d’enseignement caractérisée par « l'utilisation des nouvelles technologies multimédias de
I'Internet pour améliorer la qualité de I'apprentissage en facilitant d’une part I'accés a des
ressources et a des services, d’autre part les échanges et la collaboration a distance » [19]. C’est
le cas par exemple de I’enseignement assisté par ordinateur (EAO) et la formation a distance par
correspondance.

En fonction des technologies utilisées, il existe différentes modalités pour caractériser le e-
learning. Entre autres, le mode d’apprentissage mixte ou « blended learning » associe un tutorat
présentiel et a distance. En termes d’accompagnement, on distingue les modules d’auto-
formation qui sont indépendants, des modules tutorés faisant appel soit a un tuteur distant pour
faciliter l'activité d’apprentissage, soit a des «systemes intelligents qui adaptent leurs
commentaires aux réponses des apprenants » [18-20].

Dans ce type d’environnement numérique, [l'activité d’enseignement laisse place a
I’apprentissage, ce qui implique d’intégrer des modéles et des concepts pédagogiques centrés
sur I’étudiant lors de la conception. De ce fait, le e-learning encourage, par essence, l'auto-
formation et engage I'étudiant dans un apprentissage actif tout en lui proposant davantage

d’opportunités d’interaction et de collaboration [20].
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Le nombre d’outils de e-learning étant en constante augmentation [21], il est important pour les
facultés de guider les étudiants dans leur choix de sources secondaires d’apprentissage.

Notre travail s’inscrit dans la continuité de cette démarche pédagogique qui vise a mettre
I’étudiant au centre de sa formation en lui donnant les moyens de s’auto-former a I'aide d’outils
numériques interactifs accessibles et fiables. Nous décrivons ici les modalités de développement
et de conception d’un module de e-learning, pour apprendre et/ou enseigner I’anatomie et la
radio-anatomie du thorax de I’adulte. Ce site web, grace aux ressources multimédias et a
I'interactivité qu’il propose, a pour objectif d’engager I'apprenant de facon active dans son
apprentissage. Il est destiné aux étudiants en médecine désireux d’approfondir leurs
connaissances en anatomie et en radiologie, mais également aux résidents de diverses
spécialités qui voudraient mettre a jours leurs connaissances anatomiques et radiologiques.
Nous I’avons développé de maniere a faciliter la navigation et l'utilisation sur de multiples
plateformes (ordinateurs, smartphone, tablette). Pour ce qui est du contenu, nous avons tenté de
respecter au mieux les principes de conception pédagogique issus des recommandations de la
littérature. Cela dans I'optique d’optimiser cet environnement numérique afin qu’il soit propice a

I’auto-formation.
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. Création du contenu :

La conception et le développement de cet outil se sont fait en deux phases. Nous avons
tout d’abord compilé et synthétisé les données pour rédiger le contenu de notre support
pédagogique. Aprés quoi hous sommes passés a |I’étape de la conception et de la mise en forme
de I'interface utilisateur de notre site web.

Le support textuel du module est basé sur des articles de publications issues de Pub Med
et de Science Direct, mais aussi des articles provenant de I’Encyclopédie Médico-chirurgicale
ainsi que de plusieurs ouvrages de références en imagerie médicale thoracique et en anatomie.
Le module est divisé en deux sections. La premiére section (figure 1) traite de l'anatomie

régionale du thorax, divisée en 4 grands chapitres et subdivisés en plusieurs sous-chapitres :

La cage thoracique

L’arbre trachéo-bronchique

Les poumons et les plévres

Le médiastin

Il convient de mentionner que les spécificités des caractéristiques anatomiques et radio-
anatomiques du coeur, du sein et du thorax de I’enfant, font que nous avons exclus ces thémes
de notre module.

La deuxieme section (figure 2) est consacrée aux techniques d’exploration radiologiques et a

I’anatomie radiologique du thorax :

La radiographie thoracique standard

La tomodensitométrie

L’'imagerie par résonance magnétique

L’échographie
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Figure 1: Mindmap de la section "Anatomie"
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Figure 2: Mindmap du contenu de la section "Anatomie radiologique
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Pour ce qui est des images radiologiques, nous les avons collectées au niveau des
archives du service de radiologie de I’hopital Ar-Razzi, au sein du centre hospitalier Mohammed
VI de Marrakech. Avant de les exploiter, nous les avons anonymisées dans un souci d’éthique, de
déontologie et de confidentialité.

Les radiographies standards de face et de profil ont été sélectionnées et validées sur la base de
leur « normalité ». Par ailleurs, nous avons inclus des clichés présentant des artéfacts et/ou des
images pieges qui nous ont semblés pertinents a connaitre. Il en est de méme pour les sets
d’images tomodensitométriques, échographiques et IRM.

Avec ces images, nous avons réalisé des capsules vidéo de quelques minutes pour présenter la
radio-anatomie tomodensitométrique et échographique des principaux éléments anatomiques
du thorax.

Pour compléter notre médiathéque, nous avons également colligé une iconographie riche,
variée et avec une résolution graphique de qualité dans le respect des droits d’auteurs et de
copyright. S’il est possible aujourd’hui d’accéder et de consulter un grand nombre de ressources
iconographiques traitant de I’anatomie, il est rare de trouver des illustrations qui soient
exploitables gratuitement.

Ainsi, nous avons compilé les illustrations anatomiques du thorax de six sources autorisant une
utilisation éditoriale gratuite :

- L’ceuvred’Henry Gray, publiée en 1918 : « Anatomy of the Human body »[22]

- L’ceuvre de référence du professeur Abdelhafid Lahlaidi : «Anatomie topographique

trilingue» [23], que nous avons récupéré au sein du laboratoire d’anatomie de la
FMPM.

- Univadis [24] est un portail destiné a la formation continue des professionnels de
santé, financé par le laboratoire MSD. Les auteurs déclarent sur leur site que leur
contenu éditorial original « est fondé sur des sources fiables et de haute qualité,
incluant des revues médicales, ouvrages de références, publications d’organismes de

santé gouvernementaux et d’experts reconnus» [25]
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- Le livre électronique « Anatomy and physiology », une ressource libre d’accés crée
par des étudiants et des professeurs de différentes universités américaines [26]
- Le site web « Antique Anatomy »[27] est la « plus grande collection d’illustrations
anatomiques antiques ».
- Les photographies de prosection issues de la collection BluelLink [28] de I'université
du Michigan.
Par ailleurs, nous avons aussi intégré des modeéles 3D issues du « BioDigital Human »[29].
Cette plateforme de visualisation 3D possede le modele virtuel d’anatomie humaine « le plus
complet, le plus précis scientifiquement et le plus interactif jamais créé ». En effet, en plus des
interactions de base comme le « zoom » ou la manipulation du modéle dans I’espace, il est
possible grace aux outils de création fournis de réaliser une dissection virtuelle, de légender ou
d’isoler les structures anatomiques étudiées. Ceci nous a permis de créer des exercices de

dissection virtuelle et de révision interactifs pour I’auto-évaluation des apprenants.

Il. Conception du site web interactif :

1. Principes technigues :

Nous avons concu I’ensemble du site web a I'aide de I'application web Rise 360, incluse dans la
solution logicielle « Articulate 360 »[30]. Cet outil dédié a la conception et au développement de
ressources e-learning est disponible sur tous les navigateurs web récents. La prise en main est
simple et il propose un grand nombre de solutions pour l'intégration de supports multimédia.
Nous avons pu profiter de deux mois d’utilisation offerts pour développer notre site.

Nous avons inclus deux types de visionneuses d’images radiologiques. La premiére visionneuse
est dédiée a l'apprentissage et ou a I’enseignement de la radio—anatomie. Elle permet de
visualiser des sets d’images tomodensitométriques et leurs légendes interactives en
reconstructions multiplanaires (MPR), selon trois fenétres de contraste prédéfinies (médiastin,

parenchyme et os).

11


http://www.biodigital.com/�

Module de e-learning : Anatomie et radio-anatomie du thorax chez I’adulte; « AnaThoRad »

La seconde est beaucoup plus proche d’un PACS réel, et est donc plus adaptée pour les
résidants. Elle ne contient pas de légendes, mais des outils d’annotations et les moyens
d’interactions habituels rencontrés dans une station de travail classique en radiologie.

Nous avons eu recours a des experts en informatique lors du développement de ces
visionneuses. lls ont utilisé des ressources libres d’accés basées sur les langages de
développement Web tels que I'HTML, le CSS et le Javascript, etc.

Nous avons traité les sets d’images radiologiques a I'aide de Slicer3D, une application de
visualisation et de traitement des images médicales a usage expérimental. Grace aux différents
outils de ce logiciel, nous avons pu légender les structures anatomiques sur nos images
radiologiques, les convertir en format JPEG et les extraire en haute résolution pour ensuite les
inclure dans notre site. De plus, nous avons réalisé une segmentation des lobes pulmonaires
(figure 3) a I'aide du module de segmentation lobaire semi-automatique du « CIP »[31]. Cette
extension développée par le laboratoire d’imagerie thoracique appliquée de I’hopital Brigham

and Women'’s, contient plusieurs outils d’imagerie quantitative thoracique.
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Figure 3: Segmentation broncho-pulmonaire semi-automatique sur Slicer 3D
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2. Principes de conception pédagogique :

Fournir une expérience d’apprentissage stimulante et efficace constitue I'objectif principal
de tout outil de e-learning. Pour cela, il est impératif d’en optimiser la forme et le fond grace a
une conception pédagogique efficiente. Compte tenu de I'ambition et de la finalité de ce travail,
nous ne ferons que citer ici les principaux concepts et théories pédagogiques appliquées lors de
la conception de ce module. Pour plus de détail, nous référons le lecteur aux publications
originales sur le sujet.

Dans un premier temps, nous avons basé notre approche globale sur le modéle de
conception pédagogique « ADDIE » (figure 4). Cette méthodologie de référence permet de
concevoir des ressources pédagogiques numériques fonctionnelles et efficaces. Cet acronyme
désigne les 5 étapes essentielles a ce processus: l'analyse, le design (conception), le
développement, I'implémentation et I’évaluation [32].

Puis, lors des phases de conception et de développement, nous nous sommes inspirés
des recommandations issues du travail de Vincent Lau [33] et de celui de Van Merriénboer et
Sweller [34]. (Annexes 1 et 2)

Par la suite, nous avons profité des conseils prodigués par les auteurs de la solution
logicielle « Articulate 360 » sur leur blog [35] pour bénéficier pleinement du potentiel de leur

application web « Rise 360 ».
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Analyse

Evaluation Ingénierie Design
pédagogique

Implantation Développement

Figure 4:Modele ADDIE [36]

La prise en main des outils interactifs et la navigation sur le site sont aisées et familiéres
pour des apprenants « milléniaux ». Cette génération d’étudiants étant a l'aise avec la
technologie, notre interface utilisateur ne devrait constituer ni une distraction ni un obstacle a
leur apprentissage.

Afin de présenter les informations de maniére pertinente et facilement assimilable, nous
avons intégré les descriptions textuelles avec leurs illustrations iconographiques. Nous avons
également limité les annotations sur les images aux éléments décrits par le texte adjacent
[33,34].

En principe, I'acquisition et la mémorisation du savoir a I’aide d’images dynamiques étant
de meilleure qualité qu’avec des images statiques [37], nous avons enregistré des capsules vidéo
pour décrire la radio-anatomie tomodensitométrique et échographique. Les narrations audios

sont accompagnées d’annotations textuelles identifiant les structures décrites.
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En regroupant I’ensemble de ces informations au sein d’un méme support multimédia, on
peut limiter les distractions [33,34]. Nous avons, par ailleurs, intégré des vidéos de dissection
anatomique d’une grande valeur didactique a partir du site internet « Streamable », un service
simple de partage de vidéo.

L’ensemble de ces mesures a pour finalité d’éviter la surcharge de la mémoire de travail
des étudiants, et donc d’optimiser l'usage de leurs ressources cognitives dans leur

apprentissage.
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Figure 5: Ecran de bienvenue
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Il. Ecran de consignes et de navigation

Bienvenue dans ce module de e-learning. Tout au long de cette
premiére section du module, nous allons explorer l'anatomie

descriptive du thorax selon une approche régionale et systémique,

« Les notions d'anatomie macroscopique de ce cours serviront de

base pour mieux appréhender le module de radio-anatomie.

+ L'anatomie du ceeur et celle du sein ne sont pas traitées dans ce

module.

« Le premier chapitre est un récapitulatif de stratégies
d'apprentissages issues de la recherche en psychologie cognitive.

Elles devraient vous aider a optimiser votre apprentissage.

« Le reste de cette section est composé de trois grands chapitres. A
la fin de chaque chapitre, vous pourrez évaluer vos connaissances

avant de passer au suivant.

« Vous trouverez des exercices et des outils interactifs pour
appliquer votre savoir et évaluer votre compréhension des bases
de |'anatomie thoracique, notamment des rapports spatiaux et de

I'anatomie en coupe.
+ Si vous avez des questions n'hésitez pas a les poser sur le forum

ou directement a votre professeur. Comme dit le proverbe chinois:

"Celui qui pose une question est béte cinq minutes, celui qui n'en

pose pas |'est toute sa vie".

OBJECTIFS ET STRATEGIES D'APPRENTISSAGE

= Objectifs de lasection

=  Stratégies d'apprentissages efficientes

Figure 6: Ecran de consignes et de navigation de la section « Anatomie »
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oy

Bienvenue dans cette deuxiéme section du module.
Nous allons découvrir les différentes techniques d'imagerie

thoracique :
1. La radiographie standard
2. La tomodensitométrie
3. L'imagerie par résonance magnétique
4. L'échographie
+ Dans chaque chapitre, nous expliquons les principes physiques et

‘(‘L’Jl]l]{lL'ICS avant de PF(“SL‘:”L‘F les indications, contre-indications

et limites de chaque modalité d'exploration.

+ Nous ne développerons pas ici l'anatomie radiologique de

I'enfant

= Vous trouverez également des capsules vidéos pour découvrir

I'anatomie radiologique du thorax.

» Nous avons inclus deux types de "Viewers" ou visionneuses pour
appliquer directement votre savoir fraichement acquis en

manipulant des examens radiologiques :

une visionneuse avec des nmnages annotées pour vous aider a

identifier les différentes structures anatomiques du thorax.

= une seconde visionneuse contenant différents examens
tomodensitométriques vous permettra de découvrir a quoi
ressemble une station de travail de radiclogie et explorer les

examens thoraciques en toute liberté

Ces outils vous permettront de développer vos capacités visuo-
spatiales. En apprenant a décrire les modifications topographiques
a chaque niveau de coupe, vous pourrez acquérir une vision plus
globale du volume thoracique. Vous pourrez aussi acquérir une
meilleure compréhension des rapports spatiaux de cette région

complexe

Objectifs de bs s=ction

Figure 7: Ecran de consignes et de navigation de la section « Radio-anatomie »
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Ill. Ecran d’objectifs pédagogiques

Objectifs de la section

11 LAPPAREIL RESPIRATOTRE 111 LE MEDIASTIN

Figure 8: Ecran d'objectifs pédagogiques de la section "Anatomie”

Objectifs de la section

La radiographie standard +

La tomodensitométrie -

Limagerie par résonance magnétique +

Léchographie i

Figure 9: Ecran d'objectifs pédagogiques de la section "Radio—anatomie'

20



Module de e-learning : Anatomie et radio-anatomie du thorax chez I’adulte; « AnaThoRad »

IV. Ecrans de contenu :

1. Objectifs et ressources du chapitre :

Généralités sur le thorax

Objectifs du chapitre :

Dans ce chapitre, nous allons découvrir quelques généralités sur le thorax.

Prenez quelques minutes pour réfléchir & deux ou trois questions relatives
aux objectifs de ce chapitre et notez les. Une fois ce chapitre terming,
tentez d'y répondre avant de continuer.

Dissection de la paroi antérieure du thorax

CONTINUER

Définir le thorax

Décrire sa configuration

Expliquer son réle

Ressources du chapitre

Généralités pdf .
0I5KB

Figure 10: Ecran de contenu de la section «Anatomie » : Objectifs et
ressources du chapitre
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Legon 16 sur 21

Principes et techniques

Objectifs du chapitre :

Dans ce chapitre, nous allons découvrir 1'imagerie par résonance
magnétique.

Prenez le temps de réfléchir a deux ou trois questions relatives aux
objectifs de ce cours, tentez d'y répondre une fois ce chapitre complété
avant de passer au suivant.

Comprendre les principes de formation de 'image de I'IRM
Définir le principe de résonance magnétique nucléaire
Citer et décrire les étapes menant a la formation du signal RMN

Citer les paramétres qui modulent le signal RMN

Ressources du chapitre

IRM Principes.pdf
5335KB

CONTINUER

Figure 11: Ecran de contenu de la section"Radio-anatomie" : Objectifs et ressources
du chapitre
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2. Textes et images :

~ OBJECTIFS ET STRATEGIES
D'APPRENTISSAGE

Les cotes 1

Obijectifs de cette section (]

Les vraies, les fausses et les cotes flottantes

Stratégies d'apprentissages
efficientes

~ LA PAROI THORACIQUE °

Généralités sur le thorax O
= Ostéologie du thorax 0}
Arthrologie du thorax

Myologie du thorax

Vascularisation et Innervation
de la parol thoracique.

+ Les 7 premiéres cotes sont appelés « vraies » cotes, car elles s'articulent avec le
Réglons particuliéres sternum par leur cartilage costal.

+ Les « fausses » cotes, de la 8¢éme a la 10éme, sont connectées entre elles par du

eae cartilage costal. Elles sont aussi reliées au sternum par le cartilage de la 7éme cote.
&9
Figure 13: Ecran de contenu type illustrations et descriptions anatomiques
~ OBJECTIFS ET STRATEGIES 2
D'APPRENTISSAGE
o Caractéristiques des vertébres thoraciques :
Objectifs de la section

Stratégies d'apprentissages
efficientes

§ Am emtire fucet above;
| ot oo b
Vue supérieure de la vertébre ¢

¥ LAPAROI THORACIQUE thoracique

Généralités sur le thorax » Les surfaces des processus articulaires

supérieurs sont orientées vers I'arriere

= Ostéologie du thorax ) ! h-:,. o

oA demi face
+ Les processus transverses se W sloenfoost whaer

Buperior articular process projettent postéro-latéralement

Arthrologie du thorax 3

S

Facet for articular part
of tubercle of rib

Myologie du tharax

Vascularisation et innervation
de la paroi thoracique.

Réglons particuliéres

Figure 12: Ecran de contenu type illustrations et descriptions anatomiques
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Anatomie

radiologique

21 COMPLETE

= Principes et techaiues o cli:hethura:lque de face, rayu'n' ‘
Technique d'examen : _antéro-postérieur
mit ]
¢ e
—

Figure 15: Ecran de contenu type présentation intéractive

Les données numériques sont alors
traitées par un ordinateur qui

reconstruit une image matricielle

d'une coupe axiale du patient.

Matrice, pixel et voxel sur une coupe axiale du thorax:

et i confFitont atbics at Yo o falsceat o s
-G ur de
surune échelle arbitraire de 4096 valeurs.

Figure 14: Ecran de contenu type image avec texte interactif
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Pour étudier les différentes structures du thorax, il est courant
d'utiliser deux fenétres :

1 Une fenétre tissulaire ou

médiastinale

Os =+1000 UH

- Tissus
- Eau
-Graisse

2. Une fenétre parenchymateuse ou

pulmonaire

0s =+1000 UH

La Fenétre médiastinale

- Tissus Pour I'étude du médiastin et des structures
- Eau pleuropariétales
-Graisse @
. @ 1et de faire la différence entre —

tés tissulaires relativement

Air = -1000 UH

Figure 16: Ecran de contenu type illustration avec texte interactif
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3. Capsules vidéo :

Résultat normaux

Radio-anatomie

tomodensitométrique :

(] -

T P P PSR

Arsgardirphis tand  Partagdll

Figure 17: Ecran de contenu type capsule vidéo de radio-anatomie
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Capsule Vidéo : Anatomie

descriptive du poumon

&
-

Vs

Superior i
lobe

CONTINUER

Figure 18: Ecran de contenu type capsule vidéo d'anatomie
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4. Exercices d’applications a I’aide d’outils de visualisation :

Legor g sur 29

Dissection virtuelle

A l'aide de cet outil de dissection virtuelle, vous pourrez visualiser les
rapports spatiaux anatomique sur un modele du thorax. Vous aurez la
possibilité de sélectionner les éléments anatomiques que vous voulez
étudier et les isoler pour les légender.

Cliquez sur le lien ci-dessous.

BioDigital Human: Explore the Body in 3D!

Tutoriel d'utilisation du BioDigital Human
o YOUTUBL

G BioDigital Human 2.0: Explore the Human Body in 30!

an

Dissact, Educats, and Explore

BioDigital Human 2.0: Explore the Human Body in 3D!

Figure 19: Ecran d'exercice d'application type outil de visualisation de ['anatomie
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Lessan 15 0f 21

Visionneuses de radio-anatomie

Vous allez pouvoir explorer 'anatomie tomodensitométrique du thorax
grace aux deux visionneuses que nous mettons a votre disposition.

Visionneuse de Radio-anatomie

Cette visionneuse permet de visualiser 1" ie radiologi du thorax dans les 3 plans
de I'espace : axial, coronal et sagittal; tout en utilisant 3 fenétres de visualisation :

osseuse, médiastinale et parenchymateuse.

Voici un bref tutoriel qui vous explique comment 1'utiliser

sede Radio-anatomie

Frama 22170
Legarce 1 Legende 2

BoneCoronal

Frama 22170

Logands 1 Lagonda 2

Bonesagittal

‘ @ Cliquez sur le lien suivant une fols le tutoriel visionné.

Visionneuse de radioanatomie

READ MORE 53-WEBSITE-EU-WEST-1 >

Figure 20: Ecran d'exercice d'application type visionneuse de radio-anatomie
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Visionneuse DICOM

Cette visionneuse permet de visualiser 1'anatomie radiologique du thorax comme sur une
station de travail de radiologie. Vous aurez accés a plusieurs examens que vous pourrez
explorer librement. Les fonctionnalités de cette visionneuse sont plus avancées que la

précédente.

Prenez le temps de visualiser ce tutoriel pour comprendre comment I'utiliser

Tutoriel visionneuse DICOM ) [ e
@ + < Aregarderplustard  Partager

k10 soft

o 3x3 Soft

Cliquez sur le lien suivant une fois le tutoriel visionné.

OHIF Viewer

READ MORE OHIF >

Figure 21: Ecran d'exercice d'application type visionneuse DICOM
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V. Controles des connaissances et évaluations

Evaluation des connaissances

Sur cette cote typigue, quels sont les éléments floutés en 4 eten 6 7

VUE MEDIALE D'UNE COTE TYPIQUE

Extrémité aniérieure

Tubercule costal

Gouttiere sous-costale
Gouttiére antérieure

Téte

Tubercule de Lisfranc

Bord supérieur de la cdre
Téte

Figure 22: Ecran de contrble des connaissance type QCM d'annotations
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SUTERIOR VIEW 8 A FRORACK VERTERRA

1surg °

°

LN
-
o \@.
o \¥

——

VUE LATERALE DU STERNIM
VU ANTERIEURE DU STERN M "

re il e
ANTERIHR VIEW OF THE STERNUM LATERAL VIEW OF THE STERNUM

CONTINUE

Figure 23: Ecran de contrble des connaissance typeauto-évaluations par "Flash-cards"
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La formation médicale subit une transition pédagogique vers un modele ou I'apprenant
exerce un plus grand contréle sur sa formation et ou le professeur prend le role d’un facilitateur
du processus d’apprentissage. Le e-learning du fait de ses qualités semble étre un vecteur
adapté a ce changement de paradigme. Dans le but de promouvoir I'auto-formation et
encourager un apprentissage approfondi de I'anatomie et de la radio-anatomie du thorax, nous
avons développé un module de e-learning sous forme de site web interactif. Nous avons concu
cette ressource didactique selon des principes d’ingénierie pédagogique issus de la littérature
afin de créer un environnement optimal pour I’auto-formation. Grace au Web, ce type d’outil
d’instruction permettrait le développement, chez les étudiants, d’aptitudes de recherche, de
sélection et de synthése de I'information. Avec comme résultat au long terme, une amélioration
des compétences de gestion du savoir [38].

Dans leur revue systématique récente de la littérature, Taveira-Gomes et al [21]
rapportent que le nombre d’outils de e-learning est en constante augmentation. Dans la
formation médicale, on retrouve principalement des sites web interactifs utilisant du texte et des
images. Ce n’est surement pas un hasard si ’anatomie et la radiologie sont respectivement, la
science fondamentale et la spécialité médicale avec le plus de publications sur le sujet. La nature
visuelle et graphique du contenu enseigné dans ces deux disciplines les prédisposent a profiter
pleinement des possibilités offertes par le e-learning [38-40]. D’autant plus que grace aux
nouvelles technologies du Web, il est devenu aisé de créer des applications pour manipuler et
interagir avec les images directement sur les navigateurs, sans avoir besoin de logiciels ou de
plugins additionnels.

Dans la perspective d’engager I’étudiant de maniéere active dans son apprentissage, nous avons
mis a sa disposition des outils interactifs pour visualiser 'anatomie et la radio-anatomie du
thorax et des exercices d’auto-évaluation. Nous I'invitons ainsi a la réflexion sur le sens de son
apprentissage en créant des liens entre les notions de bases en anatomie thoracique et leur
application en pratique clinique par I'intermédiaire de I’anatomie radiologique.

En définitif, cet outil donnera aux enseignants les moyens d’améliorer la communication et

I’interaction avec les étudiants tout en leur facilitant I’accés aux ressources pédagogiques. La
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nature synchrone ou asynchrone de ces moyens de communications dépendra essentiellement
des possibilités offertes par la plateforme de LMS de notre faculté.

Avec I'évolution rapide des connaissances en médecine, les outils de e-learning facilitent la
révision et la mise a jour de ce savoir. Parmi les autres avantages du e-learning, on cite souvent
I'accessibilité la flexibilité et le rythme d’apprentissage adapté a chacun. De ce fait, ce matériel
pédagogique devrait aussi permettre aux résidants et aux praticiens de mettre a jour leurs

connaissances anatomiques et radiologiques dans le cadre de leur formation continue.

. Utilisation de I’outil d’instruction

Notre site web interactif peut étre utilisé comme module d’auto-formation indépendant,
appelé en anglais « Computer Based Teaching Module » ou « Self Learning Module ». Ce type de
support d’enseignement a la particularité de guider I'apprenant étape par étape dans la
validation des objectifs pédagogiques. Ce didacticiel a I'avantage de permettre a I'étudiant
d’exercer un contrble sur le rythme de son apprentissage. Cette possibilité d’adaptation en
fonction des besoins et des capacités de chaque étudiant serait, selon certains auteurs [41],
« stimulante, efficiente et efficace pour améliorer la mémorisation » des concepts de base. Grace
aux fonctionnalités du logiciel de conception, c’est aussi un outil de « m-learning ». Que ce soit
sur ordinateur personnel, smartphone ou tablette, I’expérience utilisateur du site web est
optimisée sur tous les supports.

Il servira également comme outil d’EAO dans le cadre d'un enseignement mixte. En effet, les
visionneuses d’images radiologiques et I'application de dissection virtuelle peuvent étre utiles
lors de séances de travaux dirigés afin de créer des exercices d’applications interactifs.
Enfin, les étudiants peuvent 'utiliser avant leurs cours magistraux ou leurs séances de travaux
dirigés. lls seront ainsi préparés a une discussion plus approfondie du sujet, comme c’est le cas
lors des séances d’ARC. Les exercices d’applications et les outils interactifs du site constituent
également un bon moyen de révision.

Si les outils et les ressources de e-learning sont aujourd’hui nombreux, ils sont souvent

complexes, trop exhaustifs ou pas assez détaillés, coltent trop cher pour les apprenants voire
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sont inaccessibles ou de sources douteuses [5,42]. Or l'utilité de ce genre de ressource réside
non seulement dans la pertinence du contenu et son adéquation avec les objectifs des étudiants,
mais surtout dans l'accessibilité, la facilité d’utilisation et [Iinteractivité proposée. C’est
pourquoi nous nous sommes appliqués a rendre cet outil le plus ergonomique possible et que

nous I’avons adapté au contexte curriculaire local.

Il. Conception de I'outil d’instruction :

La présentation de tout contenu e-Learning doit étre basée sur des principes et des
stratégies pédagogiques censés améliorer la performance et I'efficacité de I'apprentissage. A cet
effet, les différentes modalités de présentation doivent faciliter la transition du savoir de la
mémoire de travail vers la mémoire a long terme [43].

Dans leur travail, Van Merriénboer et J. Sweller [34] décrivent une quinzaine de stratégies
et de principes de conception (annexe 1) issues des théories cognitives de I'apprentissage. Ces
méthodes permettraient de délivrer une instruction efficace, compatible avec I’architecture des
processus cognitifs humains. lls recommandent de les appliquer a la formation médicale.

Dans le méme ordre d’idée, K H Vincent Lau [33] explore dans sa revue de la littérature les
différentes théories de I'apprentissage classiques et les théories modernes relatives a
I’enseignement multimédia. Au terme de son travail, il identifie et recommande 10 principes de
conception pour optimiser la création d’un module de e-learning. Ces principes sont répartis
selon 3 niveaux d’applications : un niveau global, un niveau rhétorique et un niveau pour les
détails.

Dans les sections suivantes, nous présentons et expliquons certains de nos choix de conception

en nous basant sur les principes décrits auparavant.
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1. Niveau global de conception : [21,33,43,44]

Dans tout environnement d’auto-apprentissage, exposer des objectifs pédagogiques
clairs et bien définis est une nécessité. Ainsi, pour engager I’étudiant dans un apprentissage
actif et susciter sa curiosité, nous l'invitons au début de chaque section a s’interroger sur ces
objectifs avant de les lui présenter de facon plus formelle.

Une autre exigence dans ce type d’environnement de formation est de permettre a
I'apprenant de situer son sujet d’étude dans le schéma global du module. Nous avons concu une
carte heuristique en page d’accueil (figure 24) qui permet de visualiser I’ensemble du contenu du

module.

Radiographie ﬂﬂ

Cage Thoracique =5

Echographie .

DM g\}

‘ ArRHGHG _Angtomie Radiologique

- ) Appureﬂ respiratoire

3 Mediastin —"

Figure 24: Carte heuristigue de la page d'accueil du site web
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De plus, grace a la bande de navigation a gauche de I’écran (figure 25), I'étudiant pourra

situer le contexte de chaque grain pédagogique et monitorer sa progression.

Anatomie du

thorax

5% COMPLETE

~ OBJECTIFS ET STRATEGIES
D'APPRENTISSAGE

Objectifs de cette section o

Stratégies d'apprentissages
efficientes

¥ LA PAROI THORACIQUE

I = Généralités sur le thorax N

Ostéologie du thorax
Vue antérieure d'une dissection de la cage thoracique

Arthrologie du thorax

Myologie du thorax

Figure 25: Bande latérale de navigation du site

En termes de controle de I’apprenant, la carte heuristique permet de répondre aux
besoins des différentes populations d’étudiants ciblées par notre travail. En effet, pour les
étudiants de premier cycle qui sont guidés par les objectifs spécifiques établis par leurs
professeurs, il serait plus adapté de suivre de facon linéaire la progression que propose le
module. Surtout que la présentation des différents concepts se fait dans un ordre de complexité

croissant.
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Tandis que pour les étudiants des cycles supérieurs qui ont tendance a identifier eux méme leurs
objectifs d’apprentissage en fonction de leur besoin du moment, ils seront plus tentés de
naviguer librement sur le site web.

D’autre part, le logiciel « Rise360 » nous a permis d’installer des moyens de navigation et
d’interaction « user-friendly » et intuitifs. Ces qualités permettent de réduire les charges

cognitives extrinséques liées a notre interface utilisateur.

2. Niveau rhétorique de conception :

Il s’agit essentiellement d’optimiser la présentation du contenu pédagogique pendant la
phase de conception et de développement de chaque partie du module.

Dans cette section, nous expliquerons le choix des supports multimédias et des activités
pédagogiques en nous référant a des preuves de la littérature.

L’enseignement de [|’anatomie s’est toujours fait avec des cours surchargés

d’informations contenant des descriptions tres détaillées et des illustrations souvent saturées
d’annotations. A cause de cela, les étudiants, ne comprenant pas toujours I'intérét d’autant de
détails, se retrouvent souvent confus et frustrés [2,28].
A plus forte raison, selon N. Wilhelmsson et al [45], cette confusion et cette frustration seraient
exacerbées par lI'incapacité a donner du sens a leur apprentissage. Dans leur article original
intitulé « L’anatomie de I'apprentissage de I’anatomie », ils explorent les différentes approches
utilisées par les étudiants pour donner du sens a leur apprentissage. A travers leur étude
phénoménologique, ils identifient trois démarches adoptées par les étudiants pour y arriver :

- La mémorisation du vocabulaire anatomique ;

- La contextualisation, en reliant les concepts anatomiques entre eux mais aussi avec

d’autres disciplines comme la physiologie et la radiologie ;

- L’expérimentation, a travers la visualisation et la mise en relation des concepts

anatomiques avec la réalité clinique.
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Etudier 'anatomie en combinant ces trois méthodes d’apprentissage, superficielles et profondes,
serait prédictif d’'une meilleure performance en matiére de mémorisation a long terme et de
compréhension [46].

A la lumiere de ce qui précéde, nous avons incorporé des outils de visualisation de
I’'anatomie et de la radio-anatomie pour permettre aux étudiants d’expérimenter la dissection
virtuelle et le visionnage d’images radiologiques. Nous avons aussi inclus des exercices d’auto-
évaluation (QCM et flash-cards) pour les aider dans leur processus de mémorisation. Enfin,
I’lanatomie radiologique devraient leur permettre de contextualiser leur savoir anatomique.

A ce propos, l'intégration de la radiologie dans I'enseignement de I'anatomie serait
bénéfique pour les étudiants quelle que soit la modalité utilisée [47]. Au cours des quatre
derniéres décennies, cette combinaison est ainsi devenue une méthode d’instruction trés
populaire, comme en témoigne le grand nombre de publications sur le sujet [48]. Pour certains
auteurs, elle améliorerait la capacité de mémorisation au long terme des étudiants et leur
aptitude a identifier la radio-anatomie normale [15]. Pour d’autres, elle serait propice a la
compréhension des rapports anatomiques, favorisant ainsi un apprentissage plus approfondi de
I’lanatomie [14,37,49]. Tous s’accordent a dire que cette modalité d’enseignement suscite chez
les étudiants un engouement et un niveau de satisfaction plus élevé.

Il s’avere que cette méthode constitue un excellent moyen de développer les capacités
visuo-spatiales des étudiants [8]. Derriere ce terme, on regroupe I’ensemble des « capacités de
raisonnement de I'individu a propos d’éléments visuels et spatiaux et sa capacité a en faire une
représentation mentale manipulable » [50]. En radiologie, le raisonnement et la visualisation
spatiale sont deux aptitudes cognitives essentielles a I'interprétation des images. Qui plus est,
lorsqu’il s’agit de comprendre et retenir ’anatomie, leur supériorité est largement établie par

rapport a I’apprentissage par cceur [8].
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Partant de ce postulat, nous avons intégré deux types de visionneuses d’images radiologiques.
La premiére (figure 25) est assez basique en termes de fonctionnalités de manipulation. Elle
permet essentiellement d’identifier la radio-anatomie normale et d’étudier les rapports

anatomiques dans les trois plans de référence et avec trois fenétres de visualisation.

Visionneuse de radioanatomie

BoneAxial

Frame 18 /70

Legende 1/ Legende 2

BoneCoronal

Frame 22/ 70

Legande 17 Legande 2

Frame 28/70

Leaende 1 ® Legende 2

Figure 26: Visionneuse de radio—anatomie normale

La seconde visionneuse DICOM (figure 26) est plus proche d’une station de travail en radiologie.
Avec ses outils d’interaction plus avancés, elle permet une plus grande liberté de manipulation

des images. Elle nécessite néanmoins un plus grand degré d’expertise. C’'est pourquoi, nous

41



Module de e-learning : Anatomie et radio-anatomie du thorax chez I’adulte; « AnaThoRad »

introduisons I'utilisation de ces outils par un bref tutoriel expliquant l'utilité de chacun et la
maniére de les manier.

Q @ + % oD@ H 0
Zoom evels Pan

Length Angle Reset CINE Layout More

Bellona
0000006

Chest 1x10 Soft

Chest Cor 3x3 Soft

Chest Sag 3x3 Soft

nm Thick: 3.00 mm

Figure 27: Visionneuse DICOM

A terme, nous pensons que nos choix de conception permettront aux étudiants de
développer un raisonnement anatomique adapté a linterprétation des examens d’imagerie
thoracique, en plus de faciliter la mémorisation a long terme des concepts et des rapports
anatomiques.

Enfin, quelle que soit la spécialité exercée, les étudiants et les médecins devront
manipuler et interpréter des examens radiologiques. Une compréhension des bases physiques
de la radiologie et des protocoles dans la pratique quotidienne sont donc nécessaires [40].

C’est pourquoi nous avons pris le temps d’exposer les principes fondamentaux et les techniques
d’imagerie thoracique dans la section de radio-anatomie. Nous espérons que cela contribuera a

un usage plus raisonné et plus pertinent des moyens d’explorations radiologiques.
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3. Niveau de conception des détails :

A ce niveau, il s’agit de gérer le support textuel et les différents médias et outils
interactifs du module.
Nous avons fractionné les cours en multiples « grains pédagogiques » d’une durée de 5 a 15 min
pour gérer la capacité limitée de la mémoire de travail [43]. Il en est de méme pour les capsules
audio-visuelles. Nous avons également mis en évidence les notions importantes de chaque grain

soit en les sous-lignant [34].

La conception pédagogique s’applique principalement a la méthode d’instruction. Cette
méthode correspond a un processus de transmission et de présentation du savoir, dont
I’apprentissage est le résultat. S’il est vrai que I'optimisation de la conception de ['outil
d’instruction est un parameétre important pour un apprentissage adéquat. Il n’en demeure pas
moins vrai que le niveau de performance de cet apprentissage dépend de plusieurs autres
variables qu’il n’est pas toujours facile d’évaluer. Parmi celles-ci, nous nous sommes intéressés

aux stratégies d’apprentissage utilisées par les étudiants au cours de leur formation.

lll. Des stratégies d’apprentissages efficientes :

D’Antoni et al [44] caractérisent une stratégie d’apprentissage par l'ensemble des
comportements et des techniques utilisés par I'étudiant pour influencer les processus
d’encodage de l'information. Dans leur travail de recherche, ils proposent un guide pour
apprendre l’anatomie clinique a l'aide de stratégies efficientes, tirées de la littérature en
psychologie cognitive. Ils supposent que la méconnaissance de ces stratégies dans le domaine
médical serait due a deux raisons principales. Primo, on supposerait a tort que les étudiants en
médecine utiliseraient des stratégies efficientes sous prétexte qu’ils sont trés performants sur le

plan académique.
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Secundo, les étudiants, les enseignants et le personnel administratifs des facultés de
médecine ne seraient pas assez informés de I'étendue de la recherche sur ce sujet en
psychologie cognitive.

Dans notre contexte, notre faculté a le mérite de dispenser des cours sur la méthodologie
d’apprentissage aux étudiants de 1¢re année. lls y apprennent notamment les principes
physiologiques de la mémorisation et de I'attention, la gestion du temps et du stress, mais aussi
la lecture active et la prise de note.

A la lumiere de ce qui précéde, nous avons estimé qu’il serait intéressant d’inclure
guelques conseils pour aider les étudiants a identifier et a appliquer ces méthodes lors de leur
apprentissage. Un grand nombre étudiants révise encore en surlignant et en relisant passivement
ses lecons. D’Antoni et al [44] conseillent de bannir ces méthodes au profit des stratégies
suivantes : I’entrainement par la récupération (I’auto-évaluation) et la récupération espacée. La
combinaison de ces deux approches, appelée «successive relearning », aurait un effet
synergique permettant un apprentissage a des niveaux de compréhension plus avancés de la

taxonomie SOLO (figure 28).

1.pré-structurel 2, uni-structure| 3.multi-structurel 4 relationnel 5.abstrait étendu

la relation entre les
differents aspects

a pour compétence de a pour compétence de a pour competence de a pour competence de

pouvoir traiter pouvoir traiter pouvair comprendre |
1
rénur\’u‘arer décrire, classifier, N comparer, rapprocher, snérali 5
Eéciter. identifier, nommerj i i ' Iyser anpli ! geénéraliser, transférer,
\ structurer J analyser, appliquer formuler une hypothése

capable de produire
aucune ou trés peu de un seul aspect plusieurs aspects mais
Figure 28 : Carte conceptuelle de la taxonomie SOLO[59]
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Ainsi, nous avons inclus au début de notre module un chapitre qui récapitule de facon didactique
I’'ensemble de ces stratégies. Nous y avons incorporé les ressources produites par un groupe de
chercheurs en psychologie cognitive qui se focalise sur la science de I'apprentissage [51]. Dans
leur travail de synthese, ils décrivent et illustrent a travers des exemples et des dessins quatre

autres stratégies en plus de celles décrites plus haut (Annexe 3).

IV. Les limites :

Pour ce qui est des limites de notre travail, nous regrettons de ne pas avoir eu assez de
temps pour respecter en totalité le schéma de planification systémique adopté lors de la création
de notre module. Nous avons pu développer notre module en respectant, non seulement, les
besoins et les objectifs d’apprentissage issues de la phase d’analyse, mais aussi certains
concepts clés pour optimiser les phases de conception et de développement. Néanmoins, nous
n’avons pas eu l'opportunité d’'implémenter cet outil pour pouvoir en évaluer I'efficacité et le
potentiel didactique.

D’ailleurs, afin de réussir ces deux dernieres étapes nous avons choisi de lI'intégrer au

sein de la plateforme LMS de la faculté, plutot que de le diffuser directement sur le Web. Cela
permettra non seulement de créer de bonnes conditions d’interactivité et de collaboration entre
enseignants et étudiants, mais aussi, et surtout, sera un excellent moyen pour réaliser le suivi
des apprenants et permettre une évaluation formative de notre module.
Le e-learning n’a pas pour vocation d’isoler I’'apprenant de I’enseignant, mais bien de servir de
catalyseur a un compagnonnage et a une collaboration plus rapide et plus efficace. Il convient de
remarquer que ce n’est pas la technologie en elle-méme qui rend la formation meilleure ou plus
efficace, mais bien la maniere avec laquelle elle est utilisée. Et sur ce point-Ia, la littérature est
unanime.

Par ailleurs, nous tenons a préciser que I'ingénierie pédagogique est une science et un art
a part entiére, et qu’étant néophytes dans le domaine, nous estimons que ce travail est loin
d’étre achevé et qu’il nécessitera sans doute, dans |'avenir, des améliorations. Par conséquent,

nous insistons sur le principe de réitérer, aussi souvent que nécessaire, les processus
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d’implémentation et d’évaluation, afin de pouvoir profiter du feedback des utilisateurs. Les
modalités de cette évaluation formative devraient se faire tant sur le plan qualitatif que
guantitatif et idéalement suivre les modeles préconisés par la littérature [19,20,47,52-55]

Enfin, nous estimons avoir été un peu trop ambitieux dans la création du contenu de
notre module. A vouloir traiter certains thémes anatomiques et radiologiques de facon
exhaustive, nous avons di en délaisser d’autres. D’autant plus que la difficulté de cette région a
fait que nous n’avons pas pu traiter certains organes clés, notamment le coeur et la glande
mammaire. La complexité et la spécificité de ces deux organes tant sur le plan anatomique que
radiologique nous imposeraient de les traiter individuellement. Il en est de méme pour I'enfant
qui présente des particularités anatomiques et des variantes morphologiques qui lui sont

propres.
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Tout curriculum d’anatomie moderne se doit de proposer un enseignement multimodal
afin de s’adapter aux besoins de formation et aux attentes d’apprentissage des médecins du
futur. Au sein de notre faculté, nous possédons un arsenal bien fourni pour relever ce défi. Bien
que la dissection soit toujours absente de nos laboratoires d’anatomie pour des raisons
législatives et socio-culturelles [56], les séances d’enseignement dirigé sont réalisées a I'aide de
maquettes, de planches et de photographies de dissections anatomiques, mais aussi de cadavres
synthétiques. Mieux encore, avec I'acquisition de tables de type « Anatomage », il est désormais
possible de réaliser des dissections virtuelles au sein du laboratoire d’anatomie. Bien que la
cyber anatomie ne présente pas tous les avantages de la dissection de cadavre ou de la
prosection, elle a néanmoins permis de moderniser cette activité pédagogique [57]. Nous
sommes persuadés que notre module de e-learning « AnaThoRad » constituera une excellente
opportunité d’agrémenter cette activité d’enseignement d’un outil pédagogique et didactique
efficient. D’autant plus que nous espérons, a I’avenir, compléter ce module par des chapitres de

sémiologie radiologique et d’imagerie de la pathologie thoracique.

« L’anatomie parce qu’elle est facilement visualisable donne la fausse impression qu’elle
est sue » [58]. A plus forte raison, I'anatomie et la radio-anatomie du thorax sont des sujets
complexes dont I’étude ne se limite pas a un apprentissage par cceur. C’est pourquoi nous
estimons qu’il est important de combiner outils d’instruction efficaces et stratégies

d’apprentissage efficientes pour optimiser I’acquisition de ce savoir.

A terme, les heures investies par les étudiants et leurs professeurs dans leur formation
ont pour objectif principal de transformer ces étudiants en praticiens capables de transférer
leurs connaissances théoriques en un savoir-faire pratique pour produire une offre de soins de
qualité. Ce transfert est souvent difficile a réaliser, surtout en sciences fondamentales comme
I’lanatomie. Ainsi, nous espérons contribuer a ce processus en proposant un environnement
numérique de formation qui encourage un apprentissage transformationnel plutot qu’a titre

purement informationnel.
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Du médecin généraliste au chirurgien thoracique, en passant par ce centre névralgique qu’est
devenue I'imagerie médicale, anatomie et radio-anatomie sont et resteront des fondements

immuables pour pratiquer « I’art et la science de la médecine ».
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Résumé

Si I'anatomie est une pierre angulaire de la formation médicale, elle constitue la clé de
volite de la formation en radiologie. La modernisation de la pédagogie dans la formation
médicale passe par un enseignement centré sur I’étudiant, un apprentissage par compétences et
le recours de plus en plus important aux technologies de I'information et de communication.
Surfant sur cette vague d’innovations, I’enseignement multimodal de I’anatomie est désormais
assisté par la technologie et integre les sciences cliniques, notamment I'imagerie médicale. La
nature hautement visuelle et graphique du contenu enseigné en anatomie et en radiologie fait
gue ces sciences se prétent bien au e-learning. Implémenté dans les regles de I'art, I'efficacité
de ce mode d’enseignement rivalise avec celle des modalités traditionnelles.

Nous décrivons ici comment nous avons concu et développé un module de e-learning
destiné a compléter I’enseignement de I'anatomie et de la radio-anatomie du thorax chez
I’adulte. Cette ressource pédagogique vise a optimiser I'apprentissage tout en développant les
aptitudes et les compétences d’auto-formation des étudiants et des résidants. Nous avons
élaboré le contenu en nous basant sur des ressources de référence en anatomie et en imagerie
thoracique. Par ailleurs, nous nous sommes appuyés sur les recommandations de la littérature
en matiere d’ingénierie pédagogique pour concevoir un environnement numérique propice a
I’auto-formation.

« AnaThoRad » est un site web interactif avec une interface utilisateur simple et intuitive
et un contenu multimédia varié. Pour engager I’étudiant dans un processus d’apprentissage
actif, nous avons mis a sa disposition des outils interactifs pour visualiser I’anatomie et la radio-
anatomie accompagnés d’exercices d’auto-évaluation. En combinant ces outils didactiques avec
des stratégies d’apprentissage efficientes, nous espérons que les étudiants réussiront a

améliorer leurs performances et leur apprentissage.
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Abstract

Anatomy is not only a cornerstone of medical education; it is considered a keystone of
radiology training. The pedagogy of medical education has been modernized with the emergence
of student-centered teaching, skill-based learning and the frequent use of information and
communications technology. The multimodal approach to teaching anatomy has become
increasingly dependent on the integration of clinical sciences and technological enhancements
such as medical imaging modalities. The highly visual and graphic nature of the content taught
in anatomy and radiology calls for the integration of e-learning tools. The use of such innovative
tools proves to be as efficient as traditional teaching approaches.

In this paper, we describe how we designed and developed an e-learning module to assist
the teaching of anatomy and radiological anatomy of the thorax in adults. This e-learning tool
aims at optimizing and developing self-learning skills and aptitudes in medical students and
residents. We based the content of this educational tool on peer reviewed resources in anatomy
and chest imaging. While its digital environment stems from instructional design principles and
recommendations.

"AnaThoRad" is an interactive website with a simple and intuitive user interface and a rich
multimedia content. To engage the students in an active learning process, we provide various
interactive tools that help the learners to visualize anatomy and radio-anatomy along with self-
assessment exercises. By combining these learning tools with effective learning strategies, we
endeavor that the students will succeed in improving their learning and eventually their academic

and professional performance.
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Annexe 1: Principes de conception d'un CBTM et exemples d'applications [33]

Principle Example of application Learning theory basis Reference(s)
Global level
Managing Prompt learner to enter self-set Adult learning Sun & Li (2010)*"
objectives objectives in the form of questions, Connectivism Xu & Zhang (2011)%?
then display instructor objectives Discovery Roman & Kay (2007)*®
for reconciliation Scaffolding Roman (2011)%°
Framing Display a concept map of contents that CLT - extraneous Felder & Silverman (1988)*°
is accessible throughout the module
Minimising Use intuitive and user-friendly technical CLT — extraneous Moreno & Mayer (1999)

technical load

Rhetoric level
Optimising modality

Making modality
explicit
Technical scaffolding

Elaboration

Spaced repeating

Detail level
Managing text

Managing devices

devices employed by common computer
applications

Use both audio and visual modalities

simultaneously when appropriate

Explain modality and briefly justify its
validity

Prompt learner with questions; provide
outside resources to fill in gaps in
knowledge

Enable learner to control the sequence and
offer an alternative to completing basic
segments (e.g. by using a calibrated quiz)

Provide quiz at end of segments, use
teach-back

Use audience-appropriate language

Use signalling and visual grouping

CLT - germane
Mayer's cognitive theory
of multimedia learning
CLT - extraneous

Scaffolding
Technical scaffolding
Discovery
Elaboration
Discovery
CLT — germane

Spaced learning effect

CLT — intrinsic

germane

CLT — extraneous

Cooper (1990)'®

Moreno & Mayer (1999)"
Cooper (1990)'®

Moreno & Mayer (1999)"
Cooper (1990)'®

Sun & Li (2010)

Yelland & Masters (2007)%°
Cheuh & Barnett (1997)*?
Moreno & Mayer (1999)"
Cooper (1990)'®

Sun & Li (2010)*
Dempster (1989)*%

Gunderman & McCammack (2010)**
James & Linte (2010)®

Lim (2012)%°

Moreno & Mayer (1999)'" Mayer
(2010)"? Khalil et al. (2005)*"

CLT = cognitive load theory.
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Annexe 2: Principes et stratéqgies de conceptions issues de la théorie de la charge cognitive [34]

Design guideline Description lllustration

Decreasing extraneous load
Goal-free Replace conventional tasks with goal-free tasks Ask students to 'Please come up with as many illnesses as
principle that provide learners with a non-specific goal possible that could be related to the observed symptoms’,
rather than asking "Which illness is indicated by the
symptoms of this patient?”
Worked example Replace conventional tasks with worked examples that  Let students criticise a ready-made treatment plan, rather

principle provide a full solution learners must carefully study than having them independently generate such a plan
Completion Replace conventional tasks with completion tasks that  Let medical interns closely observe a surgical operation and
principle provide a partial solution learners must finish only perform part of it, rather than having them perform

the whole operation independently

Split attention Replace multiple sources of information, distributed Provide students with instructions for operating a piece of
principle either in space (spatial split attention) or time medical equipment just in time, precisely when they need
(temporal split attention), with one integrated it, rather than providing them with the information
source of information beforehand
Maodality Replace a written explanatory text and another Give students spoken explanations when they study a
principle source of visual information (unimodal) with a computer animation of the working of the digestive tract,
spoken explanatory text and the visual source of rather than giving them written explanations on screen
infarmation (multimodal)
Redundancy Replace multiple sources of information that are When providing learners with a diagram of the flow of
principle self-contained (i.e. they can be understood on blood in the heart, lungs and body, do not include a
their own) with one source of information verbal description of the flow

Managing intrinsic load

Simple-to-complex Replace a series of conventional tasks with tasks that Give students tasks that require them to apply the basic

strategy first present only isolated elements (low element physical principles of hydrodynamics, such as
interactivity) and gradually work up to the tasks in their pressure-volume and pressure—flow relationships, before
full complexity giving them tasks that require them to apply a full model
of how the blood flows through the circulatory system
Low- to Replace a series of conventional tasks with tasks that ~ When teaching students medical diagnosis, start with
high-fidelity are first performed in a low-fidelity environment textual case descriptions, continue with computer-simu
strategy (decreased element interactivity), and then in lated patients or patients played by peers, go on to
increasingly higher-fidelity environments simulated patients played by actors, and end with real

patients in an internship in hospital
Optimising Germane load

Variability Replace a series of tasks with similar surface features ~ When describing a particular clinical symptom, illustrate it
principle with a series of tasks that differ from one another on  using patients of different sex, age, physique, medical

all dimensions on which tasks differ in the real world history etc.

Contextual Replace a series of task variants with low contextual If students practise different variants of a particular surgical
interference interference with a series with high contextual task, order these variants in a random rather than a
principle interference blocked order

Self-explanation  Replace separate worked examples or completion For students learning to diagnose malfunctions in the
principle tasks with enriched ones containing prompts, asking human cardiovascular system, present an animation

learners to self-explain the given information of how the heart works and provide prompts that ask
\\ them to self-explain the underlying mechanisms Y,
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Annexe 3: lllustration des 6 stratégies pour un apprentissage efficace[51]

SPACING

Q. 0
TESTNGEHETCHING
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