Compte-rendu de la réunion en ligne de DPC-SU du 24 juin 2021
Patrick Disdier, président de DPC-SU, introduit cette conférence sur le thème de l’évolution de la formation universitaire dans les années à venir. Deux perspectives se mettent en place ; d’une part les parcours professionnels par les conseils nationaux de spécialité ; et d’autre part la certification périodique. La place des Universités doit être défendue, en associant performance, simplification, autonomie, flexibilité et ouverture. Nul doute que ces évolutions auront des conséquences pratiques importantes pour les futures pratiques professionnelles, et DPC-SU devra mettre en avant toute sa richesse et son indépendance.
L’e-Learning
Yves Maugars, secrétaire de DPC-SU, ouvre les perspectives de l’e-learning en pleine crise de la COVID-19. Son caractère indispensable a été mis en exergue par cette crise, comme technique d’avenir au sein de la pédagogie, tout en nous montrant toutes ses faiblesses techniques, et des conséquences insoupçonnées sur le mal-être estudiantin.

Il nous a montré comment utiliser la technique de sondage en même temps qu’une conférence en ligne, pour susciter l’interactivité et créer du lien, avec des questions que l’on peut préparer à l’avance ou même concevoir au sein même de la conférence, ces logiciels de sondage étant intégrés aux serveurs de vidéo-conférence.
Plusieurs définitions de l’e-learning, ou francisé l’apprentissage en ligne, sont rappelées, insistant sur l’accès aux ressources et les possibilités d’échanges grâce aux nouvelles technologies multimédias, et non la seule mise en ligne d’un diaporama habituellement présenté en présentiel avec de simples connaissances délivrées de manière descendante. 

Le chemin parcouru par les techniques de transmission des connaissances depuis la nuit des temps anciens est impressionnant : écriture ancienne sur tablettes, si difficile, ou sur papier, si fragile, rendue plus permanente par l’imprimerie, qui a été la première explosion de la diffusion de la connaissance, puis la révolution Internet, accessible pour tous avec des PC et  des tablettes mobiles connectées dans le monde entier, pour arriver à la WIFI et aux smartphones qui apportent une mobilité de toutes ces données ubiquitaire. Les outils dédiés à la formation ont subi la même évolution exponentielle ces dernières années, détrônant d’abord le traditionnel tableau noir, qui est devenu interactif et vidéo-projeté, pour aboutir à une diffusion sur les réseaux sans limite, avec accès à des vidéos sur le fameux YouTube où l’on retrouve une quantité de matériel de savoir et de pratique impressionnante dans tous les domaines. Mais la nouveauté des années en cours va être de véritables logiciels dédiés  à un e-learning interactif, que va nous présenter par la suite Mme Mercier.
Le marché de l’e-learning est énorme, avec 1/3 de formations à venir qui vont être diffusées en distanciel, et une augmentation de 13% annuelle, pour un budget de près de 200 milliards de dollars. Et peut-être déjà l’Europe qui se fait distancer, en 4ème position derrière les USA, la Chine et l’Inde. L’immense majorité des enseignements en ligne générés est reconduite, avec le développement des classes virtuelles, d’e-learning mixtes, de « fast-learning », de tutorats en ligne, et d’études scientifiques de plus en plus nombreuses sur le sujet.

Certes l’investissement initial pour un e-learning est important, mais ce coût devient « rentable » dès que la formation touche un public important. Lerner a calculé ce seuil à une 60aine de personnes, qui peut varier en fonction du degré d’expertise voulu, de la mutualisation des moyens et de la répétabilité de l’enseignement.

La COVID-19 a été une bonne base expérimentale de l’e-learning, dans sa composante à la fois sociale et technique. Des détresses psychologiques ont été rapportées, tournant autour de l’isolement des étudiants. D’autres plus indépendants et plus dans une démarche technologique ont très bien vécu la crise. Les conclusions d’une étude de l’enseignement de l’anesthésie pendant la crise rapportent l’importance de l’interaction enseignants – enseignés, de la mise en place de tutorats et de régulateurs de l’e-learning, de penser au bien-être des étudiants, et de détecter les dysthymies et les problèmes psychologiques pour pouvoir offrir un soutien adapté.
L’efficacité de l’e-learning a été évaluée par une métaanalyse Cochrane en 2018 (Vaona et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;1(1):CD011736), avec des résultats comparables à l’apprentissage traditionnel, voire même supérieurs dans une étude de très bonne qualité méthodologique d’apprentissage des compétences devant un arrêt cardiaque (Perkins et al. Ann Intern Med. 2012 ;157:19-28).
Le tableau ci-contre répertorie les aspects positifs et négatifs de l’e-learning :


Positifs





Négatifs

Adapté à un grand nombre de participants

Moins d’interactivité

Pas de déplacement géographique


Isolement

Pas de continuité dans le temps nécessaire

Pas d’interaction sociale

Grande flexibilité




Pas d’interaction humaine

Se greffe sur un enseignement traditionnel

Problème des acquisitions pratiques

Favorise les échanges interprofessionnels

Environnement technique de pointe nécessaire


Peut associer un tutorat

Tout aussi efficace

Le challenge est de mettre en adéquation les aspects pédagogiques, techniques et la transmission des connaissances.


Les techniques d’e-learning sont en évolution constante avec l’émergence de « l’adaptive learning » qui utilise l’intelligence artificielle pour personnaliser la formation, le « social learning » et ses communautés d’apprenants, le « micro-learning », pour réaliser des sessions d’apprentissage très courtes de 5-15 minutes consultables facilement à tout moment, « le mobile learning », souvent un micro-learning facilement consultable et adapté aux smartphones, les vidéos interactives avec des questions ludiques et personnalisées intégrées à la vidéo, et enfin la réalité virtuelle qui avait fait l’objet d’une réunion précédente où l’on avait entrevu l’immense terrain de développement à venir. Nul doute que l’Université doit investir toutes ses forces vives d’expertises et pédagogiques dans l’e-learning.
Questions

La formation digitale s’avèrerait centrée sur l’apprenant et non sur le contenu. Quelle en est la place de l’Université ?

· Sans passer littéralement d’un système d’enseignement unilatéral à de simples classes inversées, il s’agit plus d’un rééquilibrage que d’une inversion des rôles, en favorisant l’interactivité des apprenants dans leur appropriation du contenu.

Le manque de moyen est une limite au développement de l’e-learning dans les Universités, et au-delà de la crise de la COVID-19 qui a justifié son essor rapide, l’approche qualitative nécessite des moyens dédiés, que ce soit au niveau technique, mais surtout en termes humains, avec des ingénieurs experts spécialisés dans les techniques d’e-learning.
· Adhésion sans réserve à cette indispensable stratégie, avec les responsables des unités de formation universitaire en santé comme missionnaires pour booster nos autorités en ce sens.

· L’expérience de la crise actuelle reste positive, encore faut-il que les moyens humains soient développés à la hauteur des ambitions, non pas en termes de postes administratifs ou de web-masters, mais d’enseignants et d’ingénieurs formés aux nouvelles techniques d’e-learning en nombre suffisant.
· Un nouveau diplôme universitaire à l’Université d’Aix – Marseille, MASTER NEO, va permettre aux ingénieurs des centres de formation en santé de se former aux techniques du numérique (https://fr.linkedin.com/pulse/devenir-ing%C3%A9nieure-p%C3%A9dagogique-du-num%C3%A9rique-nouveau-ismail-badache)

On peut également utiliser l’e-learning pour une évaluation formative, que ce soit à partir de QRM, ou même de TCS, avec des résultats intéressants.
L’importance du lien avec les apprenants est soulignée, avec des possibilités d’échange à distance.

Mme Claire Mercier, ingénieur en enseignement numérique, SPIN Santé de Nantes, nous a fait une revue des bons ingrédients pour réaliser une formation à distance. Il faut associer des ressources en ligne, qui peuvent être des diaporamas Powerpoint sonorisés, des enregistrements vidéos avec des logiciels comme « Zoom », des contenus interactifs, des vidéos … Mais il faut insister également sur la nécessité de rencontres en ligne, avec là encore tout un panel de choix, comme  des « classes virtuelles », débats en ligne, partages et retours d’expériences, forums de questions – réponses, brainstorming … 
Les ressources

L’utilisation des ressources techniques en ligne offre la liberté de travailler en mode asynchrone, c’est-à-dire d’utiliser les ressources n’importe quand, en respectant le rythme d’apprentissage de l’apprenant, n’importe où, et avec n’importe quel outil. Cet avantage organisationnel très flexible confine toutefois à l’isolement, au manque de motivation, et au risque d’abandon précoce. Pour éviter ces inconvénients, il faut également mettre en place des modalités synchrones pour faciliter la rencontre et les échanges.
La typologie des apprenants est intéressante à analyser. Le modèle de Vivianne Glikman classe les apprenants en fonction de leur motivation / sentiment d’urgence ou de nécessité, et leur capacité d’apprentissage de manière autonome (« Apprendre à distance ou la « fonction apprenante » , dans :  Des cours par correspondance au « e-learning ». Panorama des formations ouvertes et à distance, PUF 2002, p 235-266).
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Les déterminés ne représentent que 10 à 25% des apprenants, et les désarmés sont majoritaires, montrant à quel point il faut tenir compte de ces profils dans la démarche pédagogique de l’e-learning.
Ainsi, l’e-learning nécessite d’être beaucoup plus guidant, d’orienter, de donner des repères : des objectifs clairement présentés, un plan clair, un titre par diapositive, une synthèse en fin de cours avec les points forts à retenir. Par ailleurs, les informations doivent être présentées et organisées de manière à soutenir le fonctionnement de la mémoire de travail et faciliter ainsi l’ancrage des connaissances. Pour cela, l’e-learning doit aider les apprenants à hiérarchiser, structurer et sélectionner les informations à retenir dans un effort de conceptualisation : mots et messages-clefs à l’écran en soutien du commentaire oral, mise en évidence visuelle ou orale des éléments importants, 

mode conversationnel pour impliquer l’apprenant. Des fonctionnalités intéressantes peuvent être utilisées dans des logiciels comme « Zoom ». On peut enregistrer un diaporama avec un commentaire oral, en toute autonomie. De plus un système d’annotations peut être utilisé, avec pointeurs, marqueurs, repérages, flèches, textes, que ce soit à l’enregistrement ou en « live ». Toutefois ces techniques d’annotation restent dans une démarche de passivité de l’apprenant. Pour le rendre davantage actif dans son apprentissage, des logiciels sont disponibles pour développer l’interactivité à partir d’outils courants dotés d’une interface similaire à Powerpoint : pré-tests et post-tests, QCM, QRM, glisser-déposer, sélection des items pertinents, … avec en feed-back les réponses immédiates. On peut également intégrer des animations comme par exemple des icônes pour permettre de découvrir des informations supplémentaires. Cela crée indiscutablement un regain d’attention de la part de l’apprenant. 

Classes virtuelles

Cette synchronisation entre les experts et les apprenants est importante et nécessite une réflexion et une élaboration spécifique du scénario pour relancer régulièrement l’attention. Elle permettra de bien mettre en place un premier contact et de faire connaissance, de varier les activités (idéalement toutes les 10 minutes environ), en utilisant la co-animation, en demandant aux participants de présenter une donnée, en leur demandant régulièrement de donner des signes de présence, comme avec des exercices de questions – réponses. On peut également organiser des classes de remédiation après un devoir, pour réaliser une correction interactive en ligne. 
Il faut éviter les « écrans noirs », c’est-à-dire un seul expert visible à l’écran d’une vidéo-conférence, et toutes les autres fenêtres des participants sans visage, sans son, voire sans nom. 

Comment dynamiser ces classes virtuelles ? En introduction on peut utiliser un sondage en ligne, une question choc pour stimuler l’auditoire. Pendant l’e-learning on peut initier des débats, sur un cas clinique ou d’éthique, chercher des éléments de compréhension régulièrement, faire des pauses en forme de synthèse pour fixer la mémoire de travail. A la fin de la classe virtuelle, on peut faire faire des tests de compréhension, et évaluer la satisfaction directement en ligne. 
Un outil comme « Zoom » permet de créer des sondages en ligne, offre la possibilité d’un chat de discussion en « live », et la possibilité d’exprimer visuellement des réactions en ligne, tous ces outils pouvant être utilisés pour susciter l’interaction, par exemple dans un mode ludique.
Un outil comme « Wooclap » ou « Klaxoon » permet à l’enseignant de générer des questions sur une interface dédiée grâce à un code fourni aux étudiants, ceux-ci peuvent se connecter pour répondre en temps réel, avec affichage immédiat sur écran des réponses, ce qui en permet le débat interactif en ligne. On peut également mesurer des degrés d’acquisition de connaissances ou de compréhension. Les outils qui peuvent être utilisés sont variés, outre les QCM ou sondages, on peut demander à l’étudiant de trouver la bonne image, de classer des informations, de remplir des cases vides ou demander une réponse ouverte, de créer des nuages de mots, de donner une réponse sur une échelle analogique, d’utiliser un TCS …
En conclusion, au-delà de la technologie, des outils pas obligatoirement sophistiqués vont permettre de rendre l’e-learning interactif et dynamique, tout en y associant de manière synchrone des classes virtuelles pour créer du lien et de la discussion.

Questions

Le problème de l’implicite et de l’explicite n’est-il pas très important dans la transmission des connaissances, avec un sous-développement fréquent de l’explicite alors qu’il est primordial ?

· Oui, encore plus dans l’e-learning, il faut être clair et guidant. L’implication de l’ingénieur en pédagogie devra aller jusque dans l’appropriation du sujet pour pouvoir en guider et en faciliter la compréhension pour les futurs apprenants.
Quels sont les noms des logiciels que l’on peut utiliser pour élaborer un e-learning interactif ?

· Articulate Storyline 360 est le plus utilisé en Amérique du nord, bien qu’il reste coûteux. Adobe Captivate, iSpring Suite ou Elucidat peuvent être entre autres des alternatives.

Certains outils ne sont-ils pas infantilisants, voire occasionnant une perte de temps ?

· Oui, il faut savoir les utiliser à bon escient et savoir bien les adapter à notre cible spécifique des apprenants. On peut parfois avoir besoin de les expérimenter au préalable, si besoin au sein de populations « pilote ».

La technologie ne doit-elle pas être facilitante et essayer de s’effacer devant le fond de la compétence requise ?
· 100% d’accord, l’outil est un moyen et non une finalité. L’ancrage des connaissances, la mise en valeur du contenu à l’aide de fonctionnalités interactives pertinentes, doivent être la finalité. Il faut savoir utiliser ces outils en faisant la part de ceux qui seront utiles au pédagogue lui-même et de ceux qui seront utiles pour l’apprenant, sans tomber dans l’effet « gadget ». Il faut savoir également utiliser la sophistication des outils pour pouvoir les rendre transparents dans la pratique. 
Mme Anne Demeester, Maître de conférence en Sciences de l’Education à L’Université d’Aix-Marseille, nous a fait toucher du doigt toute l’importance du développement des compétences psycho-sociales pour les futurs professionnels de santé.
Elle nous rappelle que la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social dans la définition de l’OMS, qui replace la Santé au centre des objectifs de développement durable. L’éducation à la santé qui en résulte est multiple, mais elle doit s’inscrire dans une démarche non seulement préventive mais également éducative visant à développer des compétences psycho-sociales qui vont permettre de pouvoir agir sur sa santé. Elle suscite  des questions rapportées comme « vives », et des débats qui peuvent être clivants, comme on le voit en ce moment avec la COVID 19, que ce soit dans le domaine scientifique, social ou didactique. 
L’éducation à la santé est à la croisée des chemins des modèles de la santé, que l’on replace de plus en plus dans son contexte environnemental, et des modèles éducatifs classiques de transmission du savoir et de développement individuel au sein de multiples interactions sociales. Elle aboutit à différentes approches pour une éducation à la santé, qui vont de la dialectique sociale et humaniste à une approche biomédicale et socio-écologique, en passant par la simple prévention éducative de base.
Il faut parvenir à obtenir grâce à cette éducation à la santé une véritable compétence psychosociale, qui permettra aux personnes de répondre efficacement aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne, en s’adaptant  de manière appropriée et positive. Cette promotion de la santé leur permettra de développer ainsi les thèmes de la prévention, de l’éducation et de la protection. Dix compétences ont été développées par l’OMS : savoir résoudre les problèmes, savoir prendre des décisions, savoir se faire comprendre, être habile dans les relations, avoir une pensée critique, avoir une pensée créative, se connaitre soi-même, éprouver de l’empathie pour les autres, savoir gérer le stress, savoir gérer les émotions. Ces compétences, sociales, cognitives, émotionnelles, vont permettre de développer le raisonnement médical et la prise de décision, la relation de soin, la gestion du stress et des émotions. 

L’importance des défauts de raisonnement clinique, fréquents chez les étudiants, et l’analyse de leurs causes, ont été bien étudiées, pour en permettre une meilleure approche éducative. 

La relation de soin est dominée par les sentiments d’empathie et de compassion, qui semblent pouvoir être facilement mis de côté lorsqu’une situation devient difficile à gérer. La compassion s’associe à un sentiment de bienveillance, avec la volonté d’aider la personne qui souffre. Une enquête chez des étudiants en médecine australiens (Davin et al. MedEdPublish, 7, [3], 29, https://doi.org/10.15694/mep.2018.0000167.1) a montré à quel point les étudiants se concentrent sur leur compétence aux dépens des situations  émotionnelles qui peuvent les agresser, les mettre en difficulté voire les dépasser, au point qu’ils n’arrivent plus à développer leur empathie et leur compassion envers les patients en détresse. Une métaanalyse lyonnaise (Leaune et al. BMC Medical Education 2021 ;21:129) a mis en évidence que l’intérêt des étudiants pour les personnes défavorisées décroit au fil de leurs années d’études. Les femmes, elles-mêmes issues des minorités ou des milieux défavorisés, sont les plus sensibilisées pour cet engagement. Les facultés ont une véritable responsabilité sociale pour faire prendre conscience aux étudiants de la nécessité de leur engagement auprès des personnes défavorisées. Toute une culture de la reconnaissance et de l’expression des aspects émotionnels des soins est à développer, toujours centrée sur le patient.
Une enquête sur le développement du service sanitaire pour les étudiants en pharmacie met bien en avant toutes les qualités requises pour une bonne approche psycho-sociale de l’éducation à la santé. Les textes officiels mentionnent bien cette nécessité de compétence psycho-sociale, mais sa mise en application auprès des étudiants, insuffisamment développée, aboutit à une posture plus préventive qu’éducative.
En conclusions, 2 questions sont posées avec leurs réponses implicites : peut-on soigner et prendre soin (« care ») sans avoir développé ses propres compétences psycho-sociales ? Peut-on éduquer à la santé efficacement des élèves, des parents, des patients, sans viser le développement de leurs compétences psycho-sociales ?

Questions

Faut-il replacer le nouvel oral de sélection des études en santé des PASS et LAS  au centre des compétences psycho-sociales requises pour devenir pleinement un bon professionnel de santé ?

· Au-delà des connaissances scientifiques, déjà bien développées dès le lycée en France, ces compétences psycho-sociales sont déjà indispensables pour la sélection des étudiants dans d’autres pays européens comme l’Allemagne, avec l’importance du parcours social et altruiste de l’étudiant, vis-à-vis par exemple des enfants, des personnes âgées, du secourisme … Ces compétences de vie qui nous construisent devraient être développées dès le lycée. L’oral de la PASS et de la LAS sont une avancée positive en ce sens.
Les compétences psycho-sociales vont être requises lors de la certification périodique. Comment peut-on les évaluer, et avec quels outils ?
· Ce n’est pas facile. On peut demander une liste de situations dans une auto-déclaration ; la description de situations vécues comme difficiles et mobilisant les compétences psycho-sociales peut être rapportée dans un port-folio ; des sondages peuvent être réalisés ; la reconnaissance de cette compétence par ses pairs peut également être évaluée. Cela reste un challenge à venir, pour trouver des preuves au-delà du déclaratif.

Patrick Disdier, président de DPC-SU,  nous donne quelques actualités et perspectives dans le DPC et la formation.
Au niveau règlementaire, tout organisme de formation doit être certifié. Qualiopi va remplacer la certification DataDock, qui va disparaitre fin 2021. Quatre acteurs se partagent les responsabilités, le maître d’œuvre, l’état, l’instance de gouvernance de l’apprentissage professionnel, France Compétence, l’instance d’accréditation, le COFRAC, et des organismes certificateurs et instances de labellisation qui délivreront les accréditations.

Pour le DPC, l’ANDPC n’aura pas d’exigence de certification Qualiopi pour le financement de ses actions. Les opérateurs de compétence, type OPCO, exigeront par contre Qualiopi. Pour le DPC hospitalier, l’ANFH n’a pas encore d’exigence Qualiopi pour valider le financement de ses actions : pour les actions prioritaires, il suffit d’être ODPC, et pour les actions non prioritaires, seul un numéro d’identification comme centre de formation, sera demandé.

Le secteur santé sera donc impacté par cette nouvelle certification, alors même que les autres secteurs de l’université sont déjà concernés. 
Au niveau politique, il se profile plusieurs types d’Université différenciées pour les années à venir. Les Universités intensives de recherche viseront l’excellence mondiale (campus IDEX), et les centres de recherche seront contractualisés avec l’état. 
Les Universités de territoire développeront une excellence régionale, guidée par les atouts en place, et elles susciteront un partenariat avec les industries locales.
Pour la formation professionnelle continue, une formation par l’excellence enseignera le produit des recherches en cours. La formation devra améliorer l’employabilité et s’ouvrir à des publics variés, voire en créant des statuts intermédiaires et des passerelles.

Au niveau organisationnel, le concept de « mobiquité », qui associe mobilité et ubiquité, a été développé : c’est l’utilisation des technologies numériques pour se connecter n’importe quand, n’importe où, sur n’importe quel terminal et dans n’importe quel format (ATAWADAC : anytime, anywhere, anydevice, any content). Les bonnes pratiques seraient rassemblées dans un grand cloud ce qui en permettrait cette diffusion dite « ATAWADAC ». 
La formation professionnelle continue du futur sera orientée vers un objectif professionnel : la curiosité personnelle pourra utiliser les supports à type de revues ou de banques de données, une veille technique s’aidera des livres et des sites en lignes techniques, et un approfondissement professionnel justifiera des stages et des formations en ligne type MOOC ou SPOC. En cas de nouvelle employabilité, des formations courtes pourront être qualifiantes. Pour une évolution professionnelle, des formations longues diplômantes seront requises, et bien entendu plus couteuses.

En conclusion, il faut voir la place que va prendre la certification Qualiopi dans le domaine de la santé. La gouvernance des Universités devra les replacer dans une perspective d’excellence ou d’intégration régionale au sein des atouts des territoires. Enfin, la formation professionnelle continue évolue dans de nouveaux concepts, associant des modalités asynchrones ou synchrones, et orientée vers des objectifs professionnels.

Rendez-vous pour une prochaine réunion d’automne fin 2021, peut-être hybride compte-tenu des circonstances.

