EX

REPUBLIQUE e
FRANCAISE + ECEREE
i e nv‘ vétérinaire

Université
de Toulouse

ANNEE 2021 THESE : 2021 -TOU 3 -4078

PATIENTS VIRTUELS POUR L’APPRENTISSAGE DU
RAISONNEMENT CLINIQUE : ATOUTS ET LIMITES,
ETAT DES LIEUX ET CREATION D’UNE PLATEFORME
DE CAS CLINIQUES VETERINAIRES EN LIGNE

THESE
pour obtenir le titre de
DOCTEUR VETERINAIRE
DIPLOME D’ETAT

présentée et soutenue publiguement
devant I'Université Paul-Sabatier de Toulouse

par

RANGER Louise
Née le 21/12/1995 a MILAN (ltalie)

Directeur de thése : M. Xavier NOUVEL

JURY
PRESIDENT :
M. Thomas GEERAERTS Professeur & 'Université Paul Sabatier de TOULOUSE
ASSESSEURS :
M. Xavier NOUVEL Maitre de Conférences a I'Ecole Nationale Vétérinaire de TOULOUSE

Mme Annabelle MEYNADIER Professeure a I'Ecole Vétérinaire de TOULOUSE






J ecole
r nationale
‘ vétérinaire
toulouse

Ministere de I'Agriculture et de I’Alimentation
ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE TOULOUSE

Liste des directeurs/assesseurs de thése de doctorat vétérinaire

Directeur : Professeur Pierre SANS

PROFESSEURS CLASSE EXCEPTIONNELLE I

M BERTAGNOLI Stéphane, Pathologie infectieuse

M BOUSQUET-MELOU Alain, Pharmacologie, thérapeutique

M. BRUGERE Hubert, Hygiéne et industrie des aliments d'origine animale

Mme CHASTANT-MAILLARD Sylvie, Pathologie de la reproduction

M CONCORDET Didier, Mathématiques, statistiques, modélisation

M DELVERDIER Maxence, Anatomie pathologique

M. ENJALBERT Francis, Alimentation

Mme GAYRARD-TROY Véronique, Physiologie de la reproduction, endocrinologie
Mme HAGEN-PICARD Nicole, Pathologie de la reproduction

M. MEYER Gilles, Pathologie des ruminants

M. SCHELCHER Francois, Pathologie médicale du bétail et des animaux de basse-cour
Mme TRUMEL Catherine, Biologie médicale animale et comparée

PROFESSEURS 1¢¢ CLASSE

M. BAILLY Jean-Denis, Hygiéne et industrie des aliments

Mme BOURGES-ABELLA Nathalie, Histologie, anatomie pathologique
Mme CADIERGUES Marie-Christine, Dermatologie vétérinaire

M. DUCOS Alain, Zootechnie

M. FOUCRAS Gilles, Pathologie des ruminants

M. GUERIN Jean-Luc, Aviculture et pathologie aviaire

M. JACQUIET Philippe, Parasitologie et maladies parasitaires

Mme LACROUX Caroline, Anatomie pathologique, animaux d’élevage
Mme LETRON-RAYMOND Isabelle, Anatomie pathologique

M.  LEFEBVRE Hervé, Physiologie et thérapeutique

M.  MAILLARD Renaud, Pathologie des ruminants

|PROFESSEURS 2¢me CLASSE

Mme BOULLIER Séverine, Immunologie générale et médicale

M. CORBIERE Fabien, Pathologie des ruminants

Mme DIQUELOU Armelle, Pathologie médicale des équidés et des carnivores

M.  GUERRE Philippe, Pharmacie et toxicologie

Mme MEYNADIER Annabelle, Alimentation animale

M. MOGICATO Giovanni, Anatomie, imagerie médicale

Mme PAUL Mathilde, Epidémiologie, gestion de la santé des élevages avicoles

M.  RABOISSON Didier, Médecine de population et économie de la santé animale



MAITRES DE CONFERENCES HORS CLASSE

M.
Mme

BERGONIER Dominique, Pathologie de la reproduction
BIBBAL Delphine, Hygiéne et industrie des denrées alimentaires d'origine animale

Mme CAMUS Christelle, Biologie cellulaire et moléculaire

M.
M.
M.

JAEG Jean-Philippe, Pharmacie et toxicologie
LYAZRHI Faouzi, Statistiques biologiques et mathématiques
MATHON Didier, Pathologie chirurgicale

Mme PALIERNE Sophie, Chirurgie des animaux de compagnie
Mme PRIYMENKO Nathalie, Alimentation

M.

VOLMER Romain, Microbiologie et infectiologie

MAITRES DE CONFERENCES CLASSE NORMALE

M.
Mme
Mme
M.
M.
Mme
Mme
M.
M.
Mme
Mme
Mme
M.
Mme
Mme
M.
M.
Mme
Mme
M.
M.
Mme

ASIMUS Erik, Pathologie chirurgicale

BRET Lydie, Physique et chimie biologiques et médicales

BOUHSIRA Emilie, Parasitologie, maladies parasitaires

CARTIAUX Benjamin, Anatomie, imagerie médicale

CONCHOU Fabrice, Imagerie médicale

DANIELS Héléne, Immunologie, bactériologie, pathologie infectieuse
DAVID Laure, Hygiéne et industrie des aliments

DIDIMO IMAZAKI Pedro, Hygiéne et industrie des aliments

DOUET Jean-Yves, Ophtalmologie vétérinaire et comparée

FERRAN Aude, Physiologie

GRANAT Fanny, Biologie médicale animale

JOURDAN Géraldine, Anesthésie, analgésie

JOUSSERAND Nicolas, Médecine interne des animaux de compagnie
LALLEMAND Elodie, Chirurgie des équidés

LAVOUE Rachel, Médecine Interne

LE LOC’H Guillaume, Médecine zoologigue et santé de la faune sauvage
LIENARD Emmanuel, Parasitologie et maladies parasitaires
MEYNAUD-COLLARD Patricia, Pathologie chirurgicale

MILA Hanna, Elevage des carnivores domestiques

NOUVEL Laurent, Pathologie de la reproduction

VERGNE Timothée, Santé publique vétérinaire, maladies animales réglementées
WARET-SZKUTA Agnes, Production et pathologie porcine

INGENIEURS DE RECHERCHE

AUMANN Marcel, Urgences, soins intensifs

AUVRAY Frédéric, Santé digestive, pathogénie et commensalisme des entérobactéries
CASSARD Hervé, Pathologie des ruminants

CROVILLE Guillaume, Virologie et génomique cliniques

DEBREUQUE Maud, Médecine interne des animaux de compagnie

DIDIER Caroline, Anesthésie, analgésie

DUPOUY GUIRAUTE Véronique, Innovations thérapeutiques et résistances
GAILLARD Elodie, Urgences, soins intensifs

GEFFRE Anne, Biologie médicale animale et comparée

GRISEZ Christelle, Parasitologie et maladies parasitaires

JEUNESSE Elisabeth, Bonnes pratiques de laboratoire

PRESSANTI Charline, Dermatologie vétérinaire

RAMON PORTUGAL Félipe, Innovations thérapeutiques et résistances
REYNOLDS Brice, Médecine interne des animaux de compagnie

ROUCH BUCK Pétra, Médecine préventive



REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Thomas GEERAERTS,

Professeur des Universités

Praticien hospitalier

Anesthésie-Réanimation
Qui m’a fait ’'honneur de présider mon jury de these.
Hommages respectueux.

A Madame le Docteur Annabelle MEYNADIER,

Professeur de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
Alimentation
Qui m’a fait ’'honneur de participer & mon jury de thése.
Sincéres remerciements.

A Monsieur le Docteur Xavier Nouvel,

Maitre de Conférences de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
Pathologie de la reproduction
Pour votre disponibilité, votre aide précieuse, et votre soutien lors de la
direction de ce travail.
Sincére reconnaissance.

A Monsieur Jérobme ANDRE,

Développeur WEB
Pour ton soutien, ton enthousiasme et ta participation essentielle a ce projet,
Sinceres remerciements.






TABLE DES MATIERES :

TABLE DES MATIERES :...ccuuiiiimmiiiiiinniiiiiiniiiiiiiiniiiniinniiiniesssiiniesssiisimmssisiesssssseessssesssssses 7
LISTE DES FIGURES ......cuuuiiieiiiiiiiiiiitiinieiieintne e reeeis s s ssssseasesenesesensssnensesennsssenes 11
LISTE DES TABLEAUX ....ccuiiiiitiiiitiiiiiiiiieiiiteiniseiineseneneistsasesessssssssesesesssensssnsnsssesssssenes 13
LISTE DES ANNEXES :...ituuiiiiiiiiniiiiiinniiiiiiniiiiiiiniiiiimmiiiinieessiiiitessiisiessssiseessssssstsssssseens 14
LISTE DES ABREVIATIONS : ....ceuiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiieinieiineesisieasinisssnesseresesenesssnsasssesssssenes 15
INTRODUCTION : ..ciuiiiiiiiiieeiirineirietiitieinieniiiiesirtnsseresseneasistssseresssstsssesesssssessssssasessnssssenne 16

PARTIEI Apports et limites des cas cliniques virtuels dans [I'apprentissage du

raisonnement clinique VEtEriNaire :.......ccccciiiieeiiiiiiieiiiiienierrrence s reneeeesesnnseesssnnsscsssnnnns 18
I.  Vers un apprentissage et une évaluation par compétences : .......cccccceecerrvennncnneennn. 18
A Qu’est-ce que I'apprentissage Par COMPELENCE ? .......uueeeeeeeeviveeeeeeeeeeesiiievereeaeeeeians 18

B  Compétences attendues chez un vétérinaire jeune diplébmé :................ccouevveeunnen... 19

C Cas particulier du raisonnement CliniQUE : ............cccovveveeeeeeeeeeeiiiireeeeeeeeeeeisciirveeeeeeeens 20

1 Le concept de « raisonnement CliNiQUE » & ....cocviiiiieeiieieciee e 20

2 Les processus cognitifs en jeu dans le raisonnement clinique :.......ccoceeviieeniieennieeniienens 21

3 Limites de I'apprentissage passif dans I'acquisition du raisonnement clinique :.............. 22

(| DAY o Yo oY o e [V =T (=T T4 o T V- PP 23
A Qu’est-ce que le e-learning ou apprentissage en ligne ?...........cccceeeeeeevvvvveeneeeeeneanns 23

B  Apport du e-learning dans I'enseignement VELteringire...............cococueeeeeeeeccvvvvennnnn... 23
lll. Cas cliniques en ligne et raisonnement clinique.........cccceviiiiiieniiiiiinncciiiineiinnnene. 25
A Définitions et caractéristiques du cas clinique virtuel ou « virtual patient » : .......... 25

1  Un outil technologique classique dans la formation du personnel de santé :.................. 25

2 Caractéristiques du cas clinique VIFtUEL.........eoeiciieiieiiiee e e 26

B Intéréts des cas cliniques virtuels dans I'apprentissage du raisonnement clinique .. 27

1  Evaluation de I'efficacité des patients virtuels dans I'apprentissage de compétences et de

2 Intéréts spécifiques des PV dans 'apprentisSage @ ...ccovveeceeeeeeeiieee et 28

7



3 Unintérét particulier dans I'apprentissage du raisonnement clinique :..........ccccceeeenneen. 29

€ LIMUE@S ettt ettt e e et e e e e e e et aaaeeens 30
D POINtS CIE 0@ FEUSSITE : ...oveeeeeeeeeieee ettt e ettt e e e e st e s s steeeeessaeees 31
1 AcCeSSIDIlité de POULIl..cciceiieeeeeee e 32

a POUN €5 FOrMAtEUIS ....eeeiieiiie e et ae s 32

b (oYU G [T T o T =T g - [ | £ PEPR 33

2 Unniveau de difficulté adapté .....oooeiiii i 33

a Pour un apprentissage efficace & ..., 33

b Pour conserver la motivation de 'apprenant @ ......ccccocvvveeiieciee e, 33

3 Des objectifs pédagogiques bien définis @ ... 34

4 Evaluation et auto-évaluation (connaissances et COMPELENCES) ..ueevvrerevveeriveeeiieerieeens 34

5 Degré diiNteractiVite......cooiiiiieiiiiiie e e e e bae e e e naneeas 35

(SR B/ oY= Ne [N oo ] o 1y o U 1 o Yo N USRS 35

7  Présentation du cas étape Par LaPE : ....cccceeieeciiieeecee e e e 36

8  ENLrain@mMENt FEPELE .....ooii e bae e e e naaaeas 36

9 QUAlItE dU fEEADACK ...eeeiieiieiteee e 36
10 DEBIré de fIdEITE ...t e e e e et e e e ta e e e e aareeeeeanaeeaeas 38

E Des plateformes pour éditer des cas CliniQUES ?...........cccveeeeeeeecciveeeeaaeeeeiiciiveeeeaann, 40

PARTIE Il Etat des lieux : les plateformes utilisées pour la création de cas cliniques virtuels

.......................................................................................................................................................... 42
I.  Recherche de publications : ........ccccciiiiiiuiiiiiiiniiiiiiiniiiiinrreesreseesssenees 42

A 5Urles bases de dONNEES ............coceeveeeeeeriiesieeeeeeeee e 42

B TeSt des PlAtEfOIMES....cccccc.neeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e st eaaaa e 42

(O -3 0] (0] =3 A =L V4 | SRt 42

Il.  Criteres d’inclusions @......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiincrr 43
L TR T V| L - 43

A Plateformes non spécialisées dans la réalisation de cas cliniques : ............c....c.cc.u... 43



R =Y 1Y, PR 44
2 Leslogiciels de présentation :......ococuiiieeciiee e e 44
3  Intéréts et limites des sites de création d’histoires interactives.......ccccccvvvvevvveveveieveieeennnn, 45

B  Plateformes spécialisées dans la rédaction de cas cliniques en médecine humaine et

=2 (=] Lo 1 =2 SRS 47

R Yool XY | o 11 =SSR 47

2 Caractéristiques des Cas ClINIQUES & ......uiieeciiiieciee ettt e eerae e e e 51
PARTIE Ill Création d’une plateforme d’édition de cas cliniques en lignes : ...................... 55
I.  Caractéristiques et objectifs SENErauX ......cccceveeeerenirrenirrenereenierenneerenneerenncerenesenns 55
IIl.  Réalisation teChNIQUE & ... cceeeiiiiiieecrrieerriecreecerenerrnneerenseernnsesensessensessensessnnsesenns 55
lll. Conception du site internet i.......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrserrre e renessseasessnssssenns 56
A Inscription et définition du statut de I'UtiliSQteur : ............cceeevveeeeecvieeeeeiiieeeeeiennn, 56

R V1 (=T o [ol = [V [ =11 | PSSR 56

1 Unerédaction intuitive €t GUIdEE :......cocccuviiiieeee et et e 57

2 Les étapes dU Cas ClINIQUE & .uuii ettt e et e e e e e e e e ar e e e e e arae e e enreeas 58

a Les caractéristiques générales du cas clinique :.......ccoccvvvvieeeee e, 58

b Anamnese et comMmMEMOTratifs @ iiiviiiiiiiiiiiie e 59

C EXAMEN CHINIQUE ...ttt e e e e e e e e re e e e eeeeean 59

d Hypotheéses diagnostiQUES &.....c.eeiiiiiieeee e 60

e EXamens COmMPlEMENTAIreS & ...cocuvveeeiee e 60

f (DY F=Y={ g Vo i ol PP SO P PPPPT 60

g 1= 1101 .4 =T 0 61

3 Types de questionnaires POSSIDIES & .....ciiiiiiiiiiiiiei e s 61

N T To | o F- o] (SO PP P 61

(ORY V6T =Ty o [ol=a =1 1V [ | Lo 1 L At SRR 62

N @ o Yo e [T or- Lol [T o LU =S 62

2 Rendu du cas clinique dans l'interface étudiant @ .........cccoooiieieeiiiee e, 62

9



IV. Limites et perspectives de |a plateforme :......cccceveeeiieeniiieeririeeiereeeereeeereeeeeeneeenns 64

A Entermes d'ULilISATION :.........coooueeeeiuiiieiiieeeeee et 64

B FONCLIONNQIItES @NVISAGOES :...coceeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeestee et e e estta e e et a e e sstaaeeasnseaas 64

1 Construction des €as ClINIQUES : ..ocivuiiiiiiiiie ettt e et e e e sbae e e snnsaeeeeas 64

N < To I Voo 41U 65
CONCLUSION = ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietteeeiiiiiiieeteesssssiiiiseseetesssssseessseteessssssssssssssessssssssssssssssns 67
BIBLIOGRAPHIE.........cciitiiiitmmnniiiiiiiiiiitiiniiiiiiinieeiesissssiiiiineieeessssssseiissseesssssssssssssssesssses 69
ANNEXES ...coviiiiiniiiiniiiiiiiiiiiiessissississs s ssesssesssesssssssssssisssssesses et ssssssssssss s sssassassassssssessssans 75

10



LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Représentation du processus hypothético-déductif du raisonnement clinique, du
probléme clinique a la prise en charge (Nendaz et al. 2005)........ccccvvieeiieeeiieeniieecee e 21

Figure 2 : Deux types de constructions de cas cliniques virtuels. (Huwendiek et al. 2009) .... 27

Figure 3 : Diagramme définissant, pour chaque outil, un objectif pédagogique précis (Cook,
TEIOIE 2009) 1eveeiiiiieeiciirieee e e e e ee e e e e e e e et e s bt b r e e e eeeeea b bbb aereaeeeeaaa bbb raraaeeeeeanaarraaeens 30

Figure 4- Capture d'écran d'un menu de la plateforme du Case Manager (Byron et al. 2014)

Figure 5: Capture d'écran : création d'un nouveau cas clinique sur la plateforme MedicActiv
(A =To [Tor= Yot €AV ole Y2 1) F PRSPPSOt 34

Figure 6 : Consignes pour améliorer la qualité des retours en clinique (Ende,1983).............. 37

Figure 7: Cas clinique virtuel de Cardiologie sur le site du Royal Veterinary College : insertion
de vidéos et de questionnaires (https://www.rvc.ac.uk/review/cardiocases/).......ccccceeueen. 38

Figure 8 : Capture d'écran de linterface de création de cas clinique de la plateforme
Medicactiv' : choix de la voix du patient (SimforHealth 2019). ......ccccoeeeiiieiieieeeecee e, 39

Figure 9: Capture d'écran du Emergency Case Simulator édité par le Royal Veterinary College

(https://www.rvc.ac.uk/review/cases/website/Jess/jess.htm)......cccceevveeciiecciieccieecieeee, 40
Figure 10 : Capture d'écran du logiciel TWINEO.........cccvvvieeiiiiieiiireeeeee e 46
Figure 11 : Page de création de cas cliniques dans le logiciel FACS (Leung et al. 2011).......... 49
Figure 12 : Capture d'écran de l'interface auteur de FACS (Leung et al. 2011).........cccuuuneeeee. 49
Figure 13 : Capture d'écran de la page de création de compte sur le site ......cccceeeeeeeecnnnnnnenn. 56
Figure 14 : Capture d'écran du site : outil auteur, étape « commémoratifs » ..........cccuuuvnee. 57

Figure 15 : Extrait du document créé pour la construction de la plateforme, étape "Examen
(ol 1o 1To LU L= OSSP OO PR 58

Figure 16 : Capture d’écran : outil auteur, définition des caractéristiques lors de la création

Lo [V or= Lol 1 a1 To [V LIRS 58
Figure 17 : Capture d’écran : outil auteur, étape "anamnese"...........ccooieeiiieiniiiniiecnieeee, 59
Figure 18 : Capture d’écran : outil auteur, étape examen cliniqUe ........cccueeeeriiieeeeniieeee e, 60


https://d.docs.live.net/d338081b64111d71/DOCUMENTS/Cours/Thèse%20vétérinaire/THESE%20REDACTION%20DOCUMENT%201%20-%20DOCUMENT%20EN%20COURS%20.docx#_Toc88561456

Figure 19 : Capture d'écran : outil auteur, construction d'un QCM .........ccceeevciveeeeicieeeeeennen, 61
Figure 20 : Capture d’écran : interface étudiant, liste des cas cliniques existants.................. 62
Figure 21 : Capture d’écran : interface étudiant, étape « anamnese-commémoratifs »........ 63

Figure 22 : Capture d’écran : interface étudiant, étape « Examens complémentaires ».
FEEADACKS ...eeieeeee et e e s e e et e e s et e e e s ee e e nannes 63

12



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 : Liste des plateformes autorisant la création de patients virtuels, tous domaines
[olo] 0] o] [ [V 1 AR RO 50

Tableau 2 : Caractéristiques des cas cliniques virtuels par plateforme.......cccccceevvcieeiininennn. 53

13



LISTE DES ANNEXES :

ANNEXE 1:
ANNEXE 2 :
ANNEXE 3 :
ANNEXE 4 :
ANNEXE 5 :
ANNEXE 6 :
ANNEXE 7 :
ANNEXE 8 :
ANNEXE 9 :

PLATEFORIME CASUS. ...ooiiiiiiiiiitteeee ettt st e e e rae e 76
PLATEFORME CAMPUS ..ottt e 77
PLATEFORME FORMATIVE ASSESSMENT CASE STUDIES (FACS) :..cooirieiiirieienienceienienee 79
PLATEFORME CASE STUDIES FOR DENTISTERY: ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiieciirtccnncc e 82
PLATEFORME VP-SIM ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitc ittt 84
PLATEFORME OPEN LABYRINTH = .oiiiiiiiiiiiiiieiiieteeciitee e 86
PLATEFORME DXR CLINICIAN :..eoiiiiiiiiiiiiitiieee ettt e e 89
PLATEFORME VET CASE MANAGER ....oiiiiiiiiiiiieee ettt 91
PLATEFORME MEDICACTIV ittt ettt 93

14



LISTE DES ABREVIATIONS :

PV : Patient virtuel

ENV : Ecole Nationale Vétérinaire

FACS : Formative Assessment Case Studies

QCM : Questionnaire a choix multiples

Q : questionnaire (tableau 2)

| : Interaction avec le patient (tableau 2)

T : Limite de temps (tableau 2)

B : Limite budgétaire (tableau 2)

L : Modélisation du lieu de consultation (tableau 2)
P : Modélisation du patient (tableau 2)

M : Intégration de fichiers multimédias (tableau 2)

15



INTRODUCTION :

L'exercice de la médecine vétérinaire mobilise un champ large de connaissances et de
compétences. L’évolution du statut de I'animal dans la société implique par ailleurs une
augmentation de I'exigence des propriétaires en matiere de soins prodigués a leurs animaux.
A cela s’ajoute le développement des médecines spécialisées et les avancées de la médecine

(en termes de connaissances et d’outils disponibles).

Parallelement, le nombre d’étudiants formés dans les établissements d’enseignement
vétérinaire francais est en augmentation, le numerus clausus a été réhaussé de 38% ces onze
derniéres années (Halfon 2021). Ainsi, les écoles doivent faire appel a des stratégies
permettant de répondre aux nouvelles exigences d’une formation de plus en plus spécialisée

tout en composant avec des contraintes en termes de moyens et de personnel.

Par ailleurs, au travers d’un rapport sur la formation du personnel médical grace a la
simulation, la Haute autorité de santé (HAS) posait début 2012 un principe fondamental
« jamais la premiere fois sur le patient » (Granry, Moll 2012). Avec |'évolution de la
considération de I'animal, ces exigences éthiques gagnent le milieu vétérinaire et il devient
indispensable pour les étudiants vétérinaires d’étre formés a des gestes et des pratiques en

simulation avant de les réaliser sur des animaux vivants.

Le développement des moyens numériques a usage pédagogique (cours en ligne, examens
en ligne, jeux sérieux...) amorcé ces derniéres années offre des pistes pour répondre aux
enjeux actuels de la formation en santé humaine comme vétérinaire et a été accéléré par la
situation de pandémie récente. Parmi les pistes envisagées, la recherche s’intéresse a
I'apprentissage au travers de cas cliniques virtuels, aussi appelés patients virtuels (PV) en
complément de |'expérience clinique. Bien que le développement de patients virtuels dans la
formation en santé existe depuis quelques années (premiére publication concernant un cas
clinique virtuel en 1966 (Bitzer 1966)), il reste une limite a leur utilisation a grande échelle :
le colt de leur mise en place, en termes de financements mais également de temps engagé

par les formateurs dans la création de nouveaux PV.

Ce manuscrit aborde les intéréts et limites de [l'utilisation des patients virtuels dans
I'apprentissage du raisonnement clinique vétérinaire, puis proposera une revue des

plateformes existantes permettant de créer des cas cliniques virtuels dans le domaine de la

16



santé. Enfin, il détaillera les étapes de la création d’une plateforme d’édition de cas cliniques
vétérinaires en ligne avec le double objectif d’apporter aux étudiants un moyen
complémentaire a I'expérience clinique pour s’entrainer a la compétence de raisonnement
clinique, et de limiter le temps investi par les formateurs dans la création d’outils

numériques d’apprentissage.
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PARTIE| Apports et limites des cas cliniques virtuels dans

I’'apprentissage du raisonnement clinique vétérinaire :

I. Vers un apprentissage et une évaluation par compétences :

A Qu'est-ce que I'apprentissage par compétence ?
L’enseignement basé sur la transmission de connaissances, d’une personne réputée experte
a une personne réputée novice (encyclopédisme) se base entre autres sur le principe de
« I'antériorité de la théorie sur la pratique ». Il met I'accent sur I'acquisition d’'une base de
connaissance avant toute chose (Tardif 1998). Selon Tardif, ce concept souffre de limitations
dont « I'inertie des connaissances », le « faible niveau de motivation scolaire » et la « baisse
de l'estime de soi académique ». L'efficacité de cette forme d’apprentissage est d’autant
plus remise en question depuis la démocratisation de I'enseignement et la scolarisation de

masse. L'apprentissage par compétences tente de répondre a ces limites.

Le dictionnaire de I'’Académie francaise définit le concept de compétence comme une
« Capacité, fondée sur un savoir ou une expérience, que l'on reconnait a une personne»
(Académie Frangaise). A cela Tardif ajoute le cheminement nécessaire a I'acquisition d’'une
compétence en la définissant comme : « un savoir-agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes et externes a

I'intérieur d’'une famille de situations ».

Il apparait ainsi que la compétence est indissociable de la connaissance, non seulement
parce que la premiére s’appuie par définition sur la mobilisation de la seconde, mais
également parce ce que par ce mécanisme, elle permet l'ancrage de ces mémes
connaissances, et l'acquisition de nouvelles connaissances. |l est donc nécessaire de la
considérer non seulement comme un objectif, mais également comme un outil

d’apprentissage.

Enfin, I'enseignement par compétence implique par définition une démarche active de
I'apprenant, nécessitant un certain engagement de sa part, et donc une mise en forme
particuliere de la part du formateur. En effet, il ne s’adapte pas au format « cours

magistraux » dispensés dans le cadre de I’encyclopédisme selon Tardif.
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B Compétences attendues chez un vétérinaire jeune diplomé :
L'apprentissage basé sur les compétences dans le domaine de la santé est mentionné dans la
littérature des 1978 méme si les institutions ne se penchent sur la question de son
intégration dans le curriculum que bien plus tard (Jr et al. 2010). En effet, le domaine de la
santé, dont la médecine vétérinaire, n’a pas échappé a [I'évolution du format
d’enseignement. Ainsi, la formation initiale des professionnels de santé inclut maintenant
I'apprentissage de compétences définies et leur évaluation (Ministere de I’éducation
nationale, de I’enseignement supérieur et de la recherche, ministére de I'agriculture et de la

péche 2007).

Les études des professionnels de la santé font souvent appel a une grande quantité de
connaissances et de compétences. Si auparavant, I’évaluation se concentrait sur le niveau de
connaissances du dipldmé, il devient essentiel de s’assurer aujourd’hui qu’a la fin de la
formation initiale, celui-ci possede les compétences attendues dans son domaine.
L'apprentissage basé sur I'ancien paradigme de la transmission simple de connaissances ne
permet pas aux organismes de formation de s’assurer de l'acquisition des compétences
nécessaires aux jeunes professionnels de la santé. Ainsi, ce sujet fait naitre un intérét
grandissant du coté des acteurs des formations des professionnels de la santé incluant les

vétérinaires (Jr et al. 2010).

Le Référentiel d’activité professionnelle et de compétences a l'issue des études vétérinaires

établit |a liste des compétences attendues chez un vétérinaire, en distinguant :

Les compétences spécifiques :

Conseiller — Prévenir

- Etablir un diagnostic: Anamnése, commémoratifs, hypotheéses diagnostiques
hiérarchisées, établissement d’un diagnostic. Le vétérinaire recueille des
informations, formule des hypothéses, les hiérarchise et établi un diagnostic. Il
réalise des examens complémentaires appropriés si nécessaire.

- Soigner-Traiter : traitement médical ou chirurgical.

- Agir pour la santé publique
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Les compétences transversales :

- Travailler en entreprise
- Communiquer

- Agir en scientifique

- Agir de maniére responsable

Ce référentiel (Direction générale de I'enseignement et de la recherche 2017) constitue une
base de travail pour les organismes formateurs qui se doivent d’intégrer et d’évaluer ces

compétences dans le curriculum.
C Cas particulier du raisonnement clinique :

1 Le concept de « raisonnement clinique » :
Le raisonnement clinique est défini comme : « les processus de pensée et de prise de
décision qui permettent au clinicien de prendre les actions les plus appropriées dans un
contexte spécifique de résolution de problemes de santé » (Harris 1993). Il implique pour le
clinicien de mobiliser ses connaissances, afin de réaliser la synthése des informations
obtenues de différentes sources (anamnése, examen clinique, examens complémentaires),

d’établir un diagnostic et de mettre en place un plan thérapeutique (Cook, Triola 2009).

Parmi les compétences spécifiques cités dans le référentiel d’activité vétérinaire, le
raisonnement clinique regroupe les suivantes : « établir un diagnostic », « Soigner-traiter »

et « agir en scientifique ».

Les étapes du processus permettant d’arriver au diagnostic sont détaillées dans une
publication de Nendaz (Nendaz et al. 2005), de la présentation du probléme clinique au

diagnostic. Il est possible d’étendre cette description a I'étape de prise en charge (Figure 1).
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1. Présentation du probléme
clinique

2. Génération d'hypothése(s)
diagnostique(s)

3. Acquisition de données

supplémentaires

. 4. Interprétation des
5. Vérification d'hypothéses BN données

6. diagnostic final de
présomption

7. Choix d'une prise en
charge

8. Evaluation de I'efficacité
de la prise en charge

Figure 1 : Représentation du processus hypothético-déductif du raisonnement clinique, du probléme clinique
a la prise en charge (d’aprés Nendaz et al. 2005)

2 Les processus cognitifs en jeu dans le raisonnement clinique :
Selon le niveau du personnel médical (étudiant a expert), les mécanismes mis en jeux pour
arriver a un diagnostic different. Schmidt H. et Pikers R. décrivent ces cheminements, du plus

récent a se mettre en place dans I'apprentissage au plus tardif (Schmidt, Rikers 2007) :

- Approche physiopathologique : description des causes et conséquences de chaque
maladie / symptome, en établissant des réseaux détaillés entre chaque élément.
Cette approche demande un important effort cognitif.

-« Encapsulation » de ces réseaux, en les organisant sous forme de syndromes, de
diagnostics différentiels.

- Ajout des « scripts cliniques », basés sur les cas déja rencontrés par le clinicien, en
paralléle des connaissances acquises en pratique.

- Enregistrement de ces différents « scripts cliniques » comme des exemples des

différentes maladies/syndromes.
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Les premiers mécanismes nécessitent, comme toute compétence, une mobilisation forte des
connaissances a chacune de ces étapes, notamment dans les domaines de la physiologie, de

I'anatomie, de la biologie médicale, de I'imagerie et de la thérapeutique.

A la mobilisation de ces connaissances et compétences fondamentales s’ajoute, avec
I'expérience, le processus basé sur I'existence de « scripts cliniques ». Ce sont les cas déja
rencontrés dans l'expérience du clinicien avec lesquels celui-ci compare le nouveau
probleme clinique. Il est moins exigeant sur le plan cognitif que le pur raisonnement
physiopathologique et tres fonctionnel. Par principe, plus le clinicien ou I'étudiant acquiert
de I'expérience, plus il enregistre de « scripts cliniques » et plus cet outil devient efficace, en

termes de diagnostic et de prise en charge (Nendaz et al. 2005).

Les études s’intéressant au processus de raisonnement clinique chez les médecins suggerent
gu’une réussite concernant un sujet (formulation de la bonne hypothése diagnostique aprés
recueil de I'anamneése et examen clinique) ne prédirait pas une réussite sur un sujet différent
(Norman 2005). La compétence de raisonnement clinique n’est donc pas a priori une
compétence transversale ou imputable a une personne, mais plutét une compétence
spécifique d’un type de contenu (quel domaine médical, quel type de patient). Il est ainsi
évident que le succes en termes de capacité a diagnostiquer et a traiter est relié au degré de
connaissances et d’expertise dans le domaine. Par ailleurs, il semblerait que I'expérience
clinique (et le nombre de cas rencontrés) soit un autre facteur de réussite, non seulement
par I'acquisition et I'ancrage de connaissances mais également dans le cadre de I'utilisation
de ces scripts cliniques. Ces derniers montrent tout de méme des limites pour le diagnostic
de maladies rares et il est important de préciser qu’ils ne doivent pas étre utilisés

indépendamment des autres processus mis en jeux (diagnostic différentiel).

3 Limites de I'apprentissage passif dans 'acquisition du raisonnement clinique :
Si la compétence de raisonnement clinique nécessite une base importante de connaissances

fondamentales, il est nécessaire de ne pas se limiter a la transmission de ces dernieres.

Comme mentionné précédemment, I'engagement de I'apprenant est nécessaire dans
I'apprentissage et notamment dans |'acquisition de connaissances (Tardif 1998). Si
I'apprentissage passif permet de transmettre une grande quantité de connaissances par

différents moyens (cours magistraux, livres...), il relégue I’étudiant au réle de spectateur. Or
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selon Tardif, pour apprendre, il faut reconnaitre « ne pas savoir », ce qui nécessite une

démarche active.

Par ailleurs, dans le domaine de I'acquisition de compétences, I'apprentissage passif est
limité pour les mémes raisons. Le processus hypothético-déductif du raisonnement clinique
détaillé précédemment nécessite des capacités cognitives difficiles a acquérir sans
entrainement. De plus, le processus faisant appel aux « scripts cliniques » nécessite une
expérience qui, si I’étudiant ne connait qu’un enseignement « passif », ne se construit pas
avant le début de son activité en clinique. En résumant les différents processus impliqués
dans le raisonnement clinique, plusieurs études soulignent I'importance d’une confrontation
aux problemes cliniques t6t dans le curriculum d’un étudiant en santé (Schmidt, Rikers 2007,

Charlin et al. 2007).

Enfin, a cela s’ajoutent les effets de I’'encyclopédisme sur I’étudiant décrits par Tardif : perte
de motivation, manque de confiance en soi. La motivation de I'apprenant est une nécessité a
I'apprentissage, et l'apprentissage actif utilisé a bon escient est plus motivant que

I'apprentissage passif (Soucisse et al. 2003).

Il. Apport du e-learning

A Qu’est-ce que le e-learning ou apprentissage en ligne ?
D’aprés le dictionnaire Larousse, le e-learning est un « mode d’apprentissage requérant
I"utilisation du multimédia et donnant acceés a des formations interactives sur internet ». S'il
n’existe pas de consensus clair sur la définition du concept de e-learning (Vaona et al. 2018),
il apparait cependant que celui-ci inclut toujours les notions d’outil d’apprentissage,
d’utilisation de supports électroniques et d’Internet. Il regroupe une large variété d’outils,
allant de la plateforme simple permettant I'organisation d’'un enseignement et la gestion de

contenu a la plateforme interactive (Chassangue 2013).

B Apport du e-learning dans |'enseignement vétérinaire

Les avantages du e-learning en tant qu’outil d’apprentissage sont multiples :

Grace a la démocratisation des outils numériques et I'accés a internet dans une grande

majorité de lieux publics comme privés, il permet un acces a I'enseignement a distance pour
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une grande majorité des apprenants. Une majorité d’étudiant explique en effet avoir une
certaine aisance dans l'utilisation d’outils en ligne (AAMC 2007), et ils se sentent plus actifs
dans l'apprentissage quand celui-ci inclut des outils technologiques (Byron et al. 2014),
(AAMC 2007). Les étudiants accueillent positivement les outils numériques dans
I'apprentissage, et trouvent l'information plus attractive sur ordinateur que sur papier.
L'effort cognitif nécessaire pour ancrer les connaissances en anatomie canine dans la
mémoire a long terme serait moins important sur un support multimédia que sur un support

papier (Khalil et al. 2010).

Le e-learning autorise également une certaine souplesse spatiotemporelle, dans la mesure
ou l'apprenant peut choisir le moment et le lieu de I'apprentissage (Prat 2008). Il est
possible, si le formateur I'estime nécessaire, de fixer des limites ou un temps minimum
accordé a I'apprentissage qu’il a mis en place. Dans le cadre des études vétérinaires a partir
de la quatrieme année du cursus, la majorité du temps est consacrée a 'activité clinique. Le
e-learning présente alors I'avantage d’une accessibilité de contenu pour I’étudiant qui peut
aménager son temps consacré a l'acquisition de connaissances par des révisions et des

exercices d’entrainements.

Le e-learning présente également un intérét sur le plan économique. La olu I'apprentissage
passif mobilise un formateur pour un nombre limité d’étudiant, le e-learning met a
disposition des contenus utilisables par un grand nombre. Il peut certes étre colteux (en
temps ou en argent) au moment de sa mise en place (appropriation de I'outil numérique,
création de contenu, intégration au cursus) mais il est ensuite utilisable sur la durée et
accessible pour tous. Certains outils numériques interactifs peuvent ainsi permettre de
remplacer en partie des séances de travaux dirigés et mobiliser des moyens humains moins
importants. Le pan interactif du e-learning, comprenant des exercices pratiques, répétés,
avec des « feedbacks», semble donner de bons résultats dans le domaine de la formation
médicale (Cook, Levinson, et al. 2010). Si un outil numérique permet de remplir les mémes
objectifs que des lecons menées par un formateur, il devient trés rapidement rentable
économiquement. En 1988, la plateforme Planalyzer donne accés a diverses ressources aux
étudiants de 3™ année de médecine et leur permet notamment de s’entrainer sur des cas

cliniques. Sur trois ans, la plateforme a non seulement prouvé sa supériorité en terme d’outil
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d’apprentissage, mais a également permis de remplacer 96 heures de classe en

amphithéatre (Beck et al. 1989).

Selon I « Association of American Medical Colleges », les outils d’enseignement impliquant
les nouvelles technologies permettent I'apprentissage dans un environnement sécurisé et
favorisent une standardisation de I’'enseignement et de I’évaluation, tout en s’affranchissant

des contraintes de lieu et de temps (AAMC 2007).

En termes d’efficacité d’enseignement, le e-learning de maniéere générale n’apparait pas plus
performant que |'apprentissage « classique ». Cependant, I'association de I'apprentissage
classique et du e-learning, ou « Blended Learning », semblerait plus efficace en terme
d’acquisition de connaissances que I'enseignement classique seul (Liu et al. 2016). Le e-
learning regroupant une trés large variété d’outils, il est plus intéressant de définir

I'efficacité de chaque outil séparément.

I1l. Cas cliniques en lighe et raisonnement clinigue

A Définitions et caractéristiques du cas clinique virtuel ou « virtual

patient » :

1 Un outil technologique classique dans la formation du personnel de santé :
La mise en situation, ou « case based learning », est utilisée dans une grande variété de
corps de métiers. Le patient virtuel (PV) en est un exemple appliqué au domaine médical. Il

réunit I'apprentissage par cas et le e-learning.

L’«American Association of Medical Colleges » décrit trois des principales technologies

utilisées dans I’enseignement médical :

- L’instruction assistée par ordinateur: cela regroupe les cours ou les exercices dans
lesquels I'ordinateur joue un rdle central dans la délivrance d’information (plateformes
d’hébergements de cours) et d’interaction avec les apprenants (QCM rédigé par un
formateur, et réalisable sur la plateforme pédagogique numérique par exemple). Une partie

des taches réalisées par les formateurs (cours magistraux, TD) est déléguée a |'ordinateur.

- Les simulateurs de patients : I'utilisation de mannequins ou de modeéles moins développés,

reliés ou non a un ordinateur. Cela inclut entre autre les « part-task trainers », plus souvent
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intéressants dans l'apprentissage d’un geste technique précis (simulateur de palpation
transrectale chez la vache avec la « Haptic Cow » par exemple (Kinnison et al. 2009)). Ainsi,
de nombreuses plateformes de simulations vétérinaires (Vetsim, Virtual vet, Virtual critical
care, Simuvet en France) sont utilisées pour permettre I'apprentissage des gestes techniques

dans le cadre du paradigme « jamais la premiere fois sur le patient ».

- Le patient virtuel, ou cas clinique virtuel, défini comme « un programme spécifique,
simulant des scénarios cliniques réels » dans lesquels I'apprenant endosse le role de
soignant en passant par les étapes de la prise d’historique, de I'examen clinique, du
diagnostic et de la prise en charge thérapeutique (AAMC 2007). Plus précisément, il peut
étre défini comme une « simulation de scénarios cliniques sur ordinateur, dans le but
d’apprendre, d’enseigner, ou d’évaluer ». Ce sont donc des outils utilisés par différents
acteurs (formateurs, apprenants, évaluateurs) (Ellaway et al. 2006). Ici, le support utilisé est
le plus souvent un ordinateur, une tablette, un smartphone... Et la simulation concerne le

scénario, le probléme clinique.

2 Caractéristiques du cas clinique virtuel
Les cas cliniques virtuels existants dans le milieu de I'enseignement médical varient autant
dans leurs scénarios que dans leur construction, leurs objectifs, leur degré de difficulté, leur
graphisme et les plateformes sur lesquelles ils sont disponibles (Huwendiek et al. 2009).

Huwendiek définit quatre catégories de facteurs permettant de caractériser un PV :

- Les facteurs généraux, incluant le titre, la description du scénario, la langue utilisée.

- Les facteurs éducationnels : niveau de difficulté, objectifs pédagogiques

- Le « design pédagogique » : type de construction (linéaire ou a embranchements,
Figure 2), mode de narration (a travers le patient, a la troisieme personne...),
I'interactivité, le support média, les retours et consignes. Ces facteurs sont souvent
dépendants des supports utilisés pour créer les patients virtuels, et de ce qu'’ils
permettent techniguement de mettre en place (graphismes, interactivité, types de
fichiers a insérer dans le cas clinique...). Le type de construction influence le temps
nécessaire a la création du cas clinique (degré de complexité) et le degré de fidélité

(une action influence la suite du cas pour le modele en branche).
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Figure 2 : Deux types de constructions de cas cliniques virtuels. (Huwendiek et al. 2009)

Les carrés représentent les actions des utilisateurs, les écrans ou les choix possibles, et les lignes qui les relient les
options permettant de circuler entre elles.
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- Les facteurs techniques: le format (Html...), lI'accessibilit¢ de la plateforme

hébergeant le cas clinique...

B Intéréts des cas cliniques Vvirtuels dans [‘apprentissage du

raisonnement clinique
Les intéréts liés a I'aspect en ligne du cas clinique virtuel ont été développé dans la partie |,

dans les apports du e-learning en matiere d’enseignement vétérinaire.

Les intéréts du PV comme outil d’apprentissage du raisonnement clinique, découlent de la

notion de mise en situation.

1 Evaluation de [l'efficacité des patients virtuels dans [‘apprentissage de
compétences et de connaissances :

Dans une méta-analyse, Cook cite 12 études comparant les connaissances et compétences

des étudiants entrainés sur les patients virtuel et celles des étudiants n’y ayant pas eu acces

(Cook, Triola 2009). Huit d’entre elles concluent en faveur de l'utilisation de PV (patients

virtuels) dont 6 évaluant I'efficacité en termes d’acquisition de connaissances et 2
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s'intéressant aux compétences mesurées a travers des situations réelles, ou bien auto-

évaluées.

Dans une autre méta analyse, Cook conclue que I'ensemble de la recherche penche en
faveur des patients virtuels en terme d’acquisition de connaissance et d’apprentissage du

raisonnement clinique (Cook, Erwin, et al. 2010).

L'« Association of American Medical Colleges » (AAMC) définit une liste des compétences
pour lesquelles les cas cliniques virtuels sont intéressants. Ils peuvent ainsi s’avérer utiles
lors de I'apprentissage de connaissances fondamentales, pour améliorer la prise de décision
et pour l'acquisition d’expérience notamment dans les cas cliniques rares ou critiques

(AAMC 2007).

2 Intéréts spécifiques des PV dans 'apprentissage :

Par ailleurs, selon ’AAMC, les patients virtuels présentent de nombreux intéréts :

- lls permettent de capter I'attention de I'apprenant, en le plagant dans une démarche
active d’apprentissage (face a un probléme a résoudre).

- Cette démarche active permet I'atteinte d’un plus haut degré de compréhension
d’un probleme. En effet, il est crucial que les éléves s'engagent activement dans une
démarche de recherche et de mise en relation de données sinon la quantité de
connaissances construites est limitée. Ces derniéres années, les recherches portant
sur la motivation scolaire ont mis en évidence I'importance de I'engagement et de la
persistance des éléves dans le processus de construction de connaissances. En 2001,
McCune et Entwistle définissent les mécanismes impliqués dans une approche « en
profondeur » de I'apprentissage. En premiéere place sont cités « l'intérét actif » et
« 'engagement personnel » (McCune, Entwistle 2000). L'engagement actif serait
encouragé par les cas cliniques virtuels permettant un certain degré d’interactivité
(questions/réponses) (Allenspach et al. 2008).

- lls permettent d’informer les apprenants sur les objectifs pédagogiques en termes de
connaissances mais également de compétences et comportements, et rendent les

attentes du formateur concretes pour I'étudiant.

Par ailleurs, les cas cliniques virtuels, permettraient un apprentissage autonome de la part

de I'étudiant, combinant a la fois le travail pratique (mise en situation) et I'absence de
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formateur au moment de l'apprentissage. L'efficacité du cas clinique virtuel en ce qui
concerne |'apprentissage en autonomie a été mesurée en 2003, au Royal Veterinary college,
chez des étudiants de 3eme année (Allenspach et al. 2008). La plupart (86.4%) des étudiants
interrogés dans le cadre de I'étude estiment qu’ils étaient capables de travailler sur les cas

cliniques qui leur étaient proposés sans accompagnement par un enseignant.
Kneebone ajoute a cela, les avantages de la simulation (Kneebone 2003) :

- Le contenu de l'apprentissage et son organisation ne sont pas dépendants des
besoins d’un patient. Les étudiants peuvent apprendre dans un environnement
sécurisé, aussi longtemps qu’ils le veulent et autant de fois qu’ils le souhaitent, en se
concentrant sur un sujet de leur choix.

- Il est possible pour I'apprenant de se tromper (décrit ici dans le cadre des étudiants
en chirurgie, cette déclaration peut s’étendre a une grande variété de domaines
médicaux).

- Il est possible de revenir en arriére pour analyser le chemin pris par I'apprenant, dans
un but d’évaluation ou d’auto-évaluation.

- La possibilité d’intégrer une correction et des retours immédiats sur le travail de

I'apprenant a chaque étape de la simulation, est un outil pédagogique trés efficace.

3 Unintérét particulier dans I'apprentissage du raisonnement clinique :
Si les patients virtuels sont intéressants dans I'apprentissage de connaissances, Cook et al. se
demandent si d’autres outils plus économiques ne remplissent pas aussi bien cet objectif
(Cook, Triola 2009). Des études comparant |'efficacité des PV a celle d’autres outils en

termes d’acquisition de connaissances manquent a ce jour.

On peut en revanche penser que le PV est plus performant pour I'entrainement au
raisonnement clinique (Cook, Erwin, et al. 2010), puisqu’il permet de s’entrainer
précisément a chaque étape constituant le raisonnement clinique. De plus, I'exposition a
une large variété de cas est nécessaire a I'amélioration des performances en terme de
raisonnement clinique (Byron et al. 2014). Le PV se révéele donc intéressant en complément
de I'expérience clinique qui reste variable selon les cas rencontrés et les stages effectués par

I’étudiant.
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Cook et al. proposent ainsi d’associer a chaque outil disponible un objectif pédagogique pour
lequel il est efficace. La supériorité de chaque outil dans chacun des domaines associés reste

a prouver (Figure 3).

Lecture, small Virtual Standardized Human Patient Real
group, CAI patient patient simulator patient
Core Clinical History, exam, Procedures, Hands-on
knowledge reasoning counseling teams, high risk patient care

Continuum of competency

Figure 3 : Diagramme définissant, pour chaque outil, un objectif pédagogique précis (d’aprés Cook, Triola
2009)

C Limites
De nombreux cas cliniques existent dans le domaine de la santé humaine et vétérinaire afin
de permettre aux étudiants de s’entrainer (Byron et al. 2014) . Les plateformes permettant

de créer des cas cliniques virtuels et de les mettre a la disposition des étudiants fleurissent.

Cependant, la littérature souléve diverses limites aux cas cliniques virtuels dans

I'apprentissage de la médecine :

Le temps nécessaire a un formateur pour rédiger un seul cas clinique et le mettre a la
disposition des étudiants est la limite principale de cet outil. Dans le cadre d’une étude de
I’efficacité des cas cliniques virtuels dans I'investissement des étudiants de troisieme année
au Royal Veterinary College a Londres, trois cas cliniques ont été créés a l'aide d’une
plateforme de e-learning, (non spécialisée dans I'édition de cas cliniques). Les auteurs
précisent qu’il a fallu en moyenne 18h de travail pour chaque cas clinique mis en place
malgré une formation préalable des instructeurs a l'utilisation de la plateforme et au e-
learning (Allenspach et al. 2008). Dans la méme étude, des cas cliniques réalisés sur
Powerpoint© ont nécessité en moyenne trois heures de temps de travail chacun. lls

permettent cependant un degré d’interactivité limité (impossible de demander a I’étudiant
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de donner des réponses au cours du cas clinique). En Pennsylvanie, une étude de 5 ans sur le
développement de cas cliniques virtuels dans une Université de Médecine conclut a une
durée de 15 a 30 heures par cas clinique développé (sans précision sur la plateforme
utilisée). On peut imaginer que pour un temps investi au départ, un cas clinique permettant
I'auto-apprentissage est sur le long terme rentable, le formateur n’étant pas ou peu mobilisé
une fois le cas clinigue mis en place. Cependant, la diversité des situations nécessaire a
I‘efficacité de ce mode d’enseignement demande un investissement de départ non

négligeable.

Le colt est un des freins principaux de la mise en place de ces cas cliniques, au sein
d’universités dont les moyens sont limités (Huang et al. 2007). Les plateformes permettant la
mise en place de cas cliniques sont couteuses a mettre en place (nécessité de mobiliser une

équipe pédagogique formée au développement ou de faire appel a une entreprise externe).

Le degré de fidélité est dépendant de la complexité du cas clinique et donc de celle du
programme utilisé pour le créer. Elle reste limitée et ne prend pas en compte I'interaction
physique avec le patient, les principales interactions de I'apprenant avec I'outil sont une
souris ou un clavier d’ordinateur. Elle n’est cependant pas toujours corrélée a une plus
grande efficacité dans lI'enseignement. Il convient surtout de définir quel est I'objectif

pédagogique du PV (AAMC 2007).

Par ailleurs, concernant la médecine vétérinaire, les plateformes existantes sont peu
adaptées car ne prennent pas en compte de nombreux facteurs influencant la pratique de la
médecine vétérinaire comme les moyens limités ou la médecine de population (Byron et al.

2014).

D Points clé de réussite :
L'investissement humain et financier nécessaire a la mise en place de tels outils implique
d’apporter une attention particuliére a I'efficacité pédagogique de ces derniers. Différentes
caractéristiques ont été décrites dans la littérature comme nécessaires a I'efficacité de ces
outils dans un cursus. Les preuves manquent encore pour établir une liste de points clés

essentiels dans la conception des cas cliniques (Cook, Erwin, et al. 2010).

Dans une revue concernant 100 études sur I'apprentissage par cas dans diverses disciplines,
Kim propose une liste de points clés a prendre en compte dans le développement de ces
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outils. Parmi ces 100 rapports, 51 concernaient le domaine médical, dont 4 la médecine

vétérinaire (Kim et al. 2006).

1 Accessibilité de 'outil

a Pour les formateurs
Une plateforme (site internet, application...) peut permettre d’héberger et/ou d’éditer des

cas cliniques virtuels.

Le temps nécessaire a la mise en place d’un cas clinique peut étre diminué en facilitant
I'accés des auteurs de cas cliniques a la plateforme hébergeant les patients virtuels. Pour

cela, plusieurs aspects entrent en compte :

Le support sur lequel la plateforme est accessible (ordinateur, tablette, smartphone).

- La maitrise de 'outil par les formateurs et l'investissement nécessaire pour I'acquérir.

- La nécessité ou non de préparer |'utilisation de I'outil (installation, configuration, ou
simple inscription sur un site web en ligne...)

- La mise en place ou non d’une forme standardisée de cas cliniques avec une liste
d’étapes et de questionnaires formatés a remplir.

- La mise en place de cases a cocher ou de menus déroulants peut permettre un gain

de temps dans le cadre de la rédaction de cas cliniques simples. C’'est le choix réalisé

par Byron, lors du développement d’'une plateforme de création de cas cliniques

vétérinaires (Byron et al. 2014), (Figure 4).

Signalment & History : Edit

Required fiolds donoted with an asterisk ().

* Discipline ¢ satact discipiines
Anatomic Pathology
Anesthesiology
Clinical Pathology
* Species Communication 9+ A Now Spocies
Epidemiology
General Medicine
Physiology
Preventive Medicine
Age Production Medicine
Radiclogy
Sex Sy <

Breed

Body Systems Select the Body Systems $
n Endocrinology

Name  Kitty

Figure 4- Capture d'écran d'un menu de la plateforme du Case Manager (Byron et al. 2014)
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b Pour les apprenants :
Les apprenants apprécient également la facilité d’utilisation (Allenspach et al. 2008). Un des
avantages des cas cliniques virtuels reste I'accessibilité n’importe ou, n‘importe quand de
I'outil pédagogique. Il est donc nécessaire que, de la méme maniere que pour les
formateurs, I'outil soit accessible sur des supports répandus (ordinateur, smartphone) et

simple d’utilisation.

2 Un niveau de difficulté adapté :

a Pour un apprentissage efficace :
Un niveau de difficulté adapté au niveau de I’étudiant est un facteur essentiel a I'efficacité
de I'enseignement que celui-ci va en tirer (Kim et al. 2006). Les connaissances pré-requises
ont un impact sur I'efficacité de I'apprentissage par le PV. Elles doivent étre bien définies et

le PV doit étre inséré au bon moment du curriculum (Kiesewetter et al. 2020).

Une des théories de I'apprentissage multimédia, I'« expertise reversal effect » stipule qu’un
outil multimédia adapté aux débutants dans un domaine ne peut pas |'étre pour des
apprenants de niveau supérieur. |l semble qu’un outil comprenant de nombreuses
informations destinées a guider I'apprenant dans son apprentissage soit bénéfique pour les
novices, mais désavantageux pour les plus experts car il ne permet pas de mobiliser les
ressources cognitives et la mémoire a long terme déja instaurée chez ces derniers (Kalyuga

2005).

b Pour conserver la motivation de I"apprenant :
Par ailleurs, un niveau de difficulté trop faible ne permet pas de conserver l'intérét de
I'apprenant. Or la motivation est cruciale dans le processus d’apprentissage. Il ne suffit pas
de répéter un entrainement pour devenir performant mais il faut une véritable volonté de

s’améliorer (Guest et al. 2001).
La difficulté peut étre augmentée :

- Enintégrant des cas cliniques rares, ou une présentation clinique peu commune pour
un type de maladie.
- En présentant les données de maniere non ordonnée, non guidée.

- Enaugmentant le degré de fidélité ou de réalisme.
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Ainsi, certaines plateformes permettent aux formateurs d’indiquer le niveau de difficulté
d’un cas clinique et les prérequis nécessaires pour le réaliser (Figure 5).
CREATION D'UN NOUVEAU SIMULATEUR x

7 Les champs marqués d'un astérisque (%) sont obligatoires

Nom du simulateur*

fé du simulateur sans dévoiler le diagnostic final

Exemple : Douleur thoracique aigué chez un homme de 55 ans

Pays* France -

Langue du simulateur* Frangais -

Filiére* Médecine v
Thématique(s)* Sélectionnez une thématique

Niveau(x) de difficulté* Sélectionnez un ou plusieurs niveaux de difficulté -

Débutant (form. initiale)

Intermédiaire (form. initiale)

Avance (form. initiale)

I O T |

Figure 5: Capture d'écran : création d'un nouveau cas clinique sur la plateforme MedicActiv
Le niveau de difficulté est choisi parmi plusieurs options dans un menu déroulant.
(Medicactiv.com)

3 Des objectifs pédagogiques bien définis :
Les objectifs pédagogiques pour chaque cas doivent étre définis (Kim et al. 2006). lls
concernent les connaissances que le cas est censé permettre d’acquérir mais aussi les
compétences telles que la capacité a interpréter des informations, a intégrer plusieurs

informations dans un raisonnement, prendre des décisions, et savoir les justifier.

4 Evaluation et auto-évaluation (connaissances et compétences) :
L’'engagement personnel passe par une possibilité de s’auto-évaluer. Dans le cadre de
I'apprentissage autonome et actif, il est important pour I'apprenant de comprendre les
connaissances ou les compétences qui lui manquent afin de décider de pallier ses lacunes

(Tardif 1998).

Selon Prat, I’évaluation est une partie intégrante de I'apprentissage, et donc de tous module
de e-learning (Prat 2008). Elle peut étre formative, c’est-a-dire qu’elle prend part dans le
processus d’apprentissage en donnant a I’étudiant un retour sur ses capacités a atteindre les
objectifs pédagogiques, et ce qu’il lui manque a acquérir. Elle intervient au fur et a mesure
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de I'avancée de I'étudiant, et utilise entre autres les feedbacks. L’'évaluation peut aussi étre
sommative, c’est-a-dire intervenir a la fin d’un processus d’apprentissage, et peut entrainer

des conséquences sur la suite du parcours de 'apprenant.

Plusieurs possibilités existent pour évaluer les connaissances et les compétences des

apprenants dans le cadre des PV :

- Nombre de cas réalisés avec succes

- Temps accordé par les étudiants aux cas cliniques virtuels

- Mise en place de questionnaires (QCM, questions-réponses ouvertes) aux différentes
étapes et comptabilisation du nombre de réponses justes sur un cas.

- Compétences évaluées dans un contexte clinique aprés formation sur les cas
cliniques virtuels.

- Analyse de la démarche a chaque étape de la réalisation du cas, afin de déterminer la

capacité a formuler un probleme, formuler un plan d’action et le justifier.

5 Degré d’interactivité
Un fort degré d’interactivité permet un meilleur niveau de fidélité. Il semble également
gu’un degré d’interactivité plus fort encourage les étudiants a avoir une approche plus en
profondeur des thémes abordés dans les cas cliniques. Dans une étude de Allenspach et al.,
les étudiants sont amenés a s’entrainer sur des cas cliniques virtuels sur un site permettant
la mise en place de questionnaires et sur Powerpoint© (les étudiants ne peuvent pas entrer
de réponse aux questions posées sur le Powerpoint©). Une majorité des étudiants
interrogés (76%) considére que les cas cliniques réalisés sur le site internet les ont
encouragés a réfléchir a chaque étape du cas clinique contre 59% des étudiants interrogés
sur les cas cliniques réalisés sur PowerPoint© (Allenspach et al. 2008). Dans leurs réponses
au questionnaire de I'étude, deux étudiants indiquent que « la tentation était de passer
rapidement les diapositives les unes aprés les autres, sans prendre le temps de réfléchir a

chaque étape » pour les cas cliniques sur Powerpoint©.

6 Type de construction :
Les cas cliniques linéaires, c’est-a-dire pour lesquels il n’y a qu’'un chemin possible, sans

impact des réponses et décisions de I'apprenant sur le déroulé du cas, sont moins immersifs
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et ne permettent pas a I'étudiant de se tromper et d’évoluer dans I'erreur. En revanche, ils

nécessitent un investissement moins important de la part des formateurs.

Dans le cadre d’un cas clinique en embranchements, le formateur doit imaginer de multiples
scénarios, plus ou moins complexes, crédibles, selon les décisions de I'apprenant. Cela
demande la construction d’une structure en amont, pour chaque cas clinique, et rend
difficile la standardisation de forme. Il reste dans ce cas difficile pour une plateforme de

permettre au formateur de gagner du temps en les développant.

Les cas cliniques a embranchements permettent d’intégrer un niveau de complexité plus
proche de la réalité, I'apprenant pouvant ainsi appréhender les conséquences de ses
décisions. Il peut également permettre d’aborder le probléeme sous divers angles avec

plusieurs cheminements corrects possibles.

7 Présentation du cas étape par étape :
Le fait de présenter un cas, non en une seule fois, mais par étapes, au fur et a mesure de
I’'avancée de I'apprenant permet de conserver l'intérét et la concentration de celui-ci. Le
dévoilement de toutes les informations sur une méme page génére une surcharge cognitive

qui diminue I'efficacité de I'ancrage dans la mémoire a long terme.

8 Entrainement répété
L’acquisition de compétence et I'encrage des connaissances dans le long terme passent par
la possibilité de répétition de ces séances d’apprentissage et permet une meilleure

utilisation de ces compétences face a des patients réels. (AAMC 2007).

9 Qualité du feedback
Les « feedbacks » sont des retours, corrections ou informations rédigées par le formateur

qui apparaissent au fur et a mesure des réponses de I'apprenant.

Ende souligne I'importance des retours du formateur sur les actions de I'étudiant dans une
situation clinique (Ende 1983). Selon lui, ces retours, correctement réalisés, permettent un
apprentissage plus efficace en renforcant les bonnes décisions et en corrigeant les erreurs en
temps réel. Sans retour, les étudiants ont tendance a évaluer leur propre niveau en
interprétant les signes extérieurs, ce qui peux mener a une perte de confiance en soi ou a la

validation de décisions non adaptées.
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De la méme maniere, le feedback est un des points clef de la réussite de I'outil multimédia

dans I'apprentissage de nouvelles compétences ou connaissances (AAMC 2007).

Le feedback peut aussi compléter une réponse, en apportant des précisions et de nouvelles

connaissances, des références...

Ende propose une liste de critéres a respecter afin de maximiser |'efficacité du retour dans

I'apprentissage clinique (Figure 6).

Lignes directrices pour donner un retour

Le retour doit se faire en collaboration entre I'enseignant et I'apprenant, avec des objectifs
communs.

Le retour doit étre prévu a I'avance et rendu a un moment adapte.

Le retour doit se baser sur des données de premiére main.

Le retour doit se limiter aux comportements auxquels I'apprenant peut remédier.

Le retour doit étre instructif plutdt qu’évaluatif.

Le retour doit porter sur un comportement précis et ne pas faire de généralisations.

Le retour doit offrir des informations subjectives présentées comme telles.

Le retour doit porter sur des décisions et des actions et non sur des présomptions d’intention ou sur
des interprétations.

Figure 6 : Consignes pour améliorer la qualité des retours en clinique d’aprés Ende,1983

Bien que cette proposition concerne l'apprentissage en présentiel, une partie de ces

consignes peut étre adaptée aux PV :

- Les retours doivent étre donnés au bon moment (au fur et a mesure que les décisions
sont prises par I'apprenant).

- lls doivent étre instructifs plus qu’évaluatifs
Deux options sont possibles dans le cadre des PV :

- Un retour a posteriori, aprés que le formateur a passé en revue les décisions de
I'apprenant lors de son entrainement sur un cas : cette solution permet un retour
individuel, personnalisé, mais demande au formateur de passer en revue la totalité
du cas, et demande donc un investissement temporel important.

- Un retour automatique en temps réel : cela demande au formateur de renseigner des
retours/consignes au fur et a mesure de la création du cas clinique, pour chaque
réponse possible dans les questionnaires qu’il rédige. Le temps investi est néanmoins

réduit, car le formateur ne le fait qu’une fois pour tous les étudiants.
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10 Degré de fidélité
Le degré de fidélité a la réalité dépend de la plateforme utilisée et de sa capacité a accueillir
des médias (images, vidéos, sons). Plus le degré de fidélité est élevé, plus le temps investi
dans la création du cas est important (grande quantité d’information a donner, fichiers

audios, vidéos, rédaction de dialogues...).

De maniere générale, intégrer dans un cas clinique I'ambiguité et la multiplicité des
parametres présents dans la réalité permet aux apprenants d’améliorer leur compétence en
matiere de prise de décision complexe dans leur vie professionnelle (Kim et al. 2006). Selon
De Corte, dans tous les domaines, les apprenants doivent apprendre dans un contexte

authentique et ayant du sens (De Corte 2000).

Plusieurs stratégies existent pour augmenter le degré de fidélité a la réalité, parmi
lesquelles :

- Lenvironnement visuel : une photo ou une vidéo du patient, la reproduction du
cabinet ou de la salle de consultation. Sur les cas cliniques de cardiologie mis a
disposition du public par le Royal Veterinary College, le patient est visible sur la table
de consultation et il suffit de cliquer sur les parties de son corps pour avoir acces aux
différents éléments de I'examen clinique. Certains cas proposent également des
vidéos (Figure 7). Sur la plateforme Medicactiv, il est possible de choisir différents

environnements pour créer un cas clinique : contexte hospitalier, cabinet de ville ...

>> Veterinary eCardio Consult

Consulting room

You invite Monty and owner into the consulting room and notice that Monty
does seem to be having trouble breathing.

Look at the video and decide what you would like to do.

o Patient is not stable, put straight in oxygen cage

° Proceed with history taking and physical examination

Click if you want to see what the

X s
expert would do at this stage e
S
—1 g

Figure 7: Cas clinique virtuel de Cardiologie sur le site du Royal Veterinary College : insertion de vidéos et de
questionnaires. Disponible a I'adresse : https://www.rvc.ac.uk/review/cardiocases/, (Royal Veterinary College
2021)
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- L’environnement sonore : La reproduction d’une voix, d’une auscultation cardiaque...
La plateforme MedicActiv propose ainsi de choisir le type de voix du patient (genre,
age, essoufflement...). L'utilisation de I'intelligence artificielle permet de transformer
les informations remplies par I'instructeur en réponses en temps réel par le patient

lors de la consultation (Figure 8)

= Consultation 1 : Ajouter une consultation

Etape 3/4 VOIX DU PATIENT

7 Sélectionnez la voix du patient pour la consultation -

Voix du patient Homme jeune - Voix normale v m

Figure 8 : Capture d'écran de l'interface de création de cas clinique de la plateforme Medicactiv' : choix de la
voix du patient (SimforHealth 2019).

- Lintégration de la notion de limite de temps, soit en définissant un temps imparti
pour la réalisation du cas clinique (possible sur de nombreuses plateformes comme
Moodle) soit en la liant aux décisions de I'apprenant. Par exemple, sur sa plateforme
de PV en urgences-réanimation, le Royal Veterinary College propose une interface
dans laquelle chaque choix consomme du temps. Il est donc obligatoire de stabiliser
I'animal avant d’envisager des examens complémentaires plus poussés pour ne pas
perdre le patient. Le patient se dégrade au fur et a mesure des décisions qui ne visent
pas a améliorer son état. Cette proposition est pertinente dans le cadre de
I’entrainement dans le domaine de la réanimation dans lequel il faut savoir jauger

entre les investigations et les actes visant a stabiliser le patient (Figure 9).
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)
)
£ "Jess has been unwell for over a week. Initially she Case notes: Jess
vomited a couple of times, but was still willing to eat and 11:03 Jess admitted to hospital in a critical condition
$ drink. After a day or so of vommng she beca 11:05 ABC: Pulse = 40 Resp = 40
%) < 5 11:25 Jess died during history taking
<
&)
=
>
LU The practice nurse knocks on the door and informs you that
@) she thinks Jess has died.
o
L
-
8 &
h 4
Status: DEAD

You ask Jess' owner for a full history. 9 9 9 ? 9 9 9 9 9 9 9 9

o ~b~n=-: 2 S 0.2 200 RMA

Figure 9: Capture d'écran du Emergency Case Simulator édité par le Royal Veterinary College, disponible
o ladresse : https://www.rvc.ac.uk/review/cases/website/Jess/jess.htm, (Royal Veterinary College)
Le temps défile a chaque choix de I'apprenant, et s’affiche sur le carnet de notes. Si le statut de I'animal est
critique, il faut le stabiliser avant d’investiguer en détails.

- La construction en embranchements, détaillée plus tot.
- Lintégration, dans le domaine de la médecine vétérinaire, des limites budgétaires
(Byron et al. 2014).

- Lintégration d’informations non essentielles a la prise de décision.

E Des plateformes pour éditer des cas cliniques ?
Les points clés et limites énoncées plus tot dépendent en grande partie de la plateforme
permettant d’éditer les PV. Selon la plateforme utilisée, qu’elle soit ou non spécifique a la
création de PV, l'auteur va devoir investir plus ou moins de temps, charger des fichiers

multimédias ou des questionnaires...

Aujourd’hui, il n’existe pas de plateforme d’acceés libre spécialisée dans I'édition et
I’hébergement de PV en ligne dans le milieu vétérinaire. L’avantage d’une telle plateforme
serait de permettre I'édition de cas cliniques virtuels interactifs rapides et standardisés.
L'environnement numérique d’apprentissage de I’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort
bénéficie d’'un hopital virtuel qui héberge des cas cliniques variés (Kurtz, Wuillemin 2017),

mais celui-ci nécessite pour chaque cas virtuel une rédaction compléte de chaque étape et
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guestionnaire du cas. Ainsi, de nombreuses theses vétérinaires en cours permettent
d’enrichir cet hopital virtuel (Amghar, Houlette, Maugére, Renault, Riffault, Vannier). Des
projets similaires sont en cours dans les autres écoles vétérinaires francaises comme le

projet « Plateforme Virtuelle de cas cliniques » a I'ENVT.

Un état des lieux des plateformes existantes utilisées dans la formation médicale humaine et
vétérinaire est proposé dans la partie Il de ce manuscrit. Cette revue a servi de base de
réflexion pour la création d’une nouvelle plateforme destinée a la rédaction de cas cliniques

vétérinaires détaillée dans la partie Ill.
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PARTIE Il Etat des lieux : les plateformes utilisées pour la création de

cas cliniques virtuels

I. Recherche de publications :

A Sur les bases de données
La recherche de publications concernant les plateformes existantes a été conduite avec les
mots clés suivants : « Virtual Patient », « Virtual Patient Manager » « clinical cases » « clinical
cases manager » « cases manager » « Virtual patient platform », et « Virtual patients
implementers ». La base de données Pubmed a été principalement utilisée pour les
recherches. D’autres publications étudiées ont été trouvées dans les références des
publications lues, concernant le domaine de I'enseignement de la médecine humaine ou

vétérinaire.

B Test des plateformes
Lorsqu’une plateforme permettant I’édition de cas clinique émergeait d’une publication et
gu’elle était accessible, un test était effectué sur cette plateforme (essai d’un cas clinique

existant ou essai de rédaction d’un cas clinique).

C Le projet e-VIP
De nombreuses plateformes différentes sont utilisées par les universités. Si 'échange de
ressources entre universités est courant, il reste difficile de partager des PV tant les
technologies utilisées divergent. Les Universités utilisent parfois des plateformes accessibles
uniguement par leur équipe pédagogique et leurs étudiants. Le projet e-VIP, pour
« Electronic Virtual Patients » a vu le jour en 2007. Il regroupe 9 universités et MedBiquitous,
une organisation qui promeut l'utilisation de technologies dans |'enseignement médical
(eVIP 2021). L’objectif du projet est de promouvoir 'utilisation des cas cliniques virtuels, de
standardiser leur construction afin de faciliter le partage entre les universités. Entre autres,
des consignes sont rédigées afin de permettre la rédaction de cas cliniques et la création de
logiciels permettant de les créer (Leung et al. 2011). Au total les 9 Universités participant au
projet utilisaient 4 plateformes différentes pour I’hébergement et la création de leurs cas

cliniques virtuels (Smothers et al. 2008). Par ailleurs, le projet regroupe 320 cas cliniques de
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médecine humaine, réédités (standardisés, traduits en plusieurs langues), accessibles en

ligne.

La banque de cas cliniques est disponible sur internet. De nombreux cas cliniques libres

d’acces ont été testés afin de déterminer et d’étudier la plateforme utilisée.

Il. Critéres d’inclusions :

Tous les domaines de la santé (humaine et vétérinaire) ont été inclus dans la revue.

Seules les références incluant une description de la plateforme utilisée pour la rédaction de
cas clinique (ou les plateformes accessibles au test) ont été conservées. Ont été exclues les
publications évoquant des projets pédagogiques incluant uniquement la description de cas
cliniques, et non pas le support utilisé pour les créer. Les plateformes évoquées dans les
résultats ont donc fait I'objet de publications, de vidéos de démonstration ou bien étaient

accessibles au test.

Seules les plateformes contenant un outil auteur ont été conservées. Les nombreuses

plateformes hébergeant des cas cliniques mais n’en permettant pas I'édition ont été exclues.

Une partie de la revue évoque des plateformes non spécialisées dans la création de PV. Elle
concerne les plateformes fréquemment utilisées dans les universités pour le e-learning qui
permettent entre autres de créer des cas cliniques par la mise en place de questionnaires,
I’hébergement de vidéos ou d’images. Ces plateformes feront I'objet d’une partie a part

dans la présentation des résultats.

I1l. Résultats :

A Plateformes non spécialisées dans la réalisation de cas cliniques :
Une partie des plateformes couramment utilisées dans les Universités pour créer des cas
cliniques ne sont pas des plateformes spécialisées dans le domaine mais des plateformes

pédagogiques faciles d’utilisation et utilisées pour d’autres objectifs pédagogiques.

Elles présentent l'avantage d’étre déja connues par les équipes pédagogiques et les
étudiants. Elles centralisent en général les contenus des cours et diverses ressources

numériques. En revanche, elles ne permettent pas une création de cas cliniques complexes
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ou fortement interactifs et la création de cas cliniques demande généralement un temps

important.

1 LesLCMS:
Les LCMS (Learning Content Management System) désignent les plateformes permettant de
gérer un parcours de formation, d’effectuer un suivi des résultats des apprenants, de gérer

et diffuser un contenu d’apprentissage (Prat 2008).

Ainsi, les plateformes pédagogiques comme Moodle (utilisée par de nombreuses universités
et notamment dans les quatre écoles vétérinaires frangaises) permettent la mise en place de
guestionnaires. Les enseignants peuvent y créer des cas cliniques a visée pédagogique
(entrainement ou évaluation). Cependant, cela demande un investissement important de la
part des formateurs et nécessite une démarche active et complexe pour le transfert et le

partage de ces cas cliniques entre les établissements.

L’hopital virtuel créé sur la plateforme EVE pour I'école Nationale Vétérinaire d’Alfort a été
créé dans le cadre d’une these (Kurtz, Wuillemin 2017). Il s’agit de cas linéaires qui
nécessitent une rédaction spécifique a chaque cas. Des feedbacks positifs et négatifs avec
apport de nouveaux éléments sont possibles au fur et a mesure de I'avancée dans le cas, et

des images ont été intégrées dans les PV.

De nombreux exemples de l'utilisation de Moodle comme support de PV existent a 'ENVT.
Par exemple, des cas cliniques de dermatologie sous la forme de QCM avec images en
support ont été créés. Les feedbacks dans cet exemple ne précisent que le caractére exact
ou faux des réponses. Un systéme de notation automatique est mis en place en fonction des

réponses aux questions.

2 Les logiciels de présentation :
Aux environnements numériques de travail s’ajoutent les logiciels de présentation tels que
Powerpoint©, Googleslides©, OpenOffice©... Ces logiciels permettent de faire défiler des
diapositives les unes apreés les autres. Ainsi, ils n’autorisent ni une forte interactivité, ni une
construction en embranchements. lls présentent cependant I'avantage d’étre facilement pris

en main et rapides a utiliser.
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lIs sont rarement utilisés en auto-apprentissage (I'absence d’interactivité entraine une perte
de motivation rapide de I'apprenant) mais plutét en interaction avec un formateur dans le

cadre de travaux dirigés.

3 Intéréts et limites des sites de création d’histoires interactives
Il existe de nombreuses plateformes (sites web ou logiciels) permettant de créer des
histoires interactives. Ces plateformes permettent I'édition d’histoires a embranchements,
dans lesquels le lecteur est également acteur du déroulé de [’histoire. Basé sur le
fonctionnement des livres-jeu, I'auteur de I'histoire écrit plusieurs scénarios qui se réalisent

selon les choix du lecteur.

Ce type de plateforme peut apporter une solution dans le cadre de la rédaction de cas
cliniqgues a embranchements. Afin qu’elles soient réellement utilisables dans le cadre de la
rédaction de PV, la plateforme devrait permettre I'intégration de médias. |l semble en effet
difficile d’imaginer un PV sans image radiographique ou photographies de lésions cutanées,

d’ECG...

Une autre condition, inhérente a la construction de PV a embranchements est la présence
d’une représentation graphique de I'arbre décisionnel. En effet, a partir d’'un certain nombre
d’étapes, il devient difficile de se représenter la bonne construction du cas sans en voir les

cheminements.

Parmi ces plateformes, le logiciel Twine©, créé en 2009 par Chris Klimas, a été utilisé dans le
cadre de la création d’un module de e-learning en équine a I'Ecole Nationale Vétérinaire
d’Alfort (Bouchet 2020). Ce logiciel gratuit permet la rédaction d’histoires interactives, et
I'intégrations de médias. La prise en main est plutét simple et la visualisation de I'arbre

décisionnel est accessible en permanence (Figure 10)
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"' Untitled Story * (100%) - Twine 1.4.2
File Edit View Story Build Help

® 8 a0

Anamnése > anami commémoratifs > C

Mme X vient vous voir Pipou estun chien Pipou atendance au
pour son chien Pipou croisé beauceron de 2
qui ne veut plus rien g ans, mile castré.
manger depuis hier
soir. Il présente une
anorexie evoluant
TAnamnése -> depuis plus de 12h,

Cas clinique Test1 Examen clinique >

Inconfortala palpaiion
abdominale créniale,
tachypnée, dos
voussé, piyalisme.

Quels examens
complémentaires

NFS > NFS

. [[Examen clinique >
Echographie abdom RX abdominale > R | Examen clinique]

Voici les images
radiographiques que

= Biochimie compléte
Louise Ranger \

Figure 10 : Capture d'écran du logiciel Twine ©

Une fois le cas clinique créé, il est enregistré sous forme de fichier. Pour le rendre accessible

au public il faut héberger ce fichier sur un site web adapté.

Cette plateforme, et les autres du méme type, ont les avantages et inconvénients inhérents
a la construction de cas par embranchements. Ils permettent a I'apprenant de mesurer les
conséquences de ses choix, stimulent son engagement dans I'exercice, peuvent atteindre
des niveaux de fidélité élevés dans le cas de scénarios complexes... Mais la construction de
I'arbre décisionnel reste longue quelle que soit la plateforme utilisée. Twine© étant un
logiciel pour la conception, il reste nécessaire de trouver un site web permettant d’héberger
et de centraliser les cas cliniques. De nombreux sites internet initialement utilisés pour
héberger des jeux interactifs peuvent héberger les cas cliniques enregistrés en Javascript par

Twine©.

Ces plateformes de création d’histoires interactives ne sont spécialisées ni dans la création
de cas cliniques, ni dans le e-learning. Ainsi, elles ne permettent pas la mise en place de
guestionnaires a l'intérieur d’'une étape et la notation. Le feedback peut prendre la forme de
texte dans I’étape suivante, mais cela demande une réflexion et une mise en forme de la

part du formateur.
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Ces plateformes restent intéressantes dans le cadre de projets sur le long terme (these
d’exercice par exemple) mais il reste difficile d’imaginer leur utilisation a grande échelle par
les formateurs tant I'investissement en temps est important pour la création d’un seul cas

clinique.

B Plateformes spécialisées dans la rédaction de cas cliniques en

médecine humaine et vétérinaire :
Nous établirons ici une liste non exhaustive des plateformes permettant la création de PV,
utilisées dans les diverses universités de médecine humaine et vétérinaire. Au total, 12

plateformes ont été recensées, dont 3 qui semblent aujourd’hui désuetes.
Des fiches détaillées précisant le fonctionnement de chaque plateforme ont été rédigées :

e Plateforme CASUS

e Plateforme CAMPUS

e Plateforme FORMATIVE ASSESSMENT CASE STUDIES (FACS)
e Plateforme CASE STUDIES FOR DENTISTERY

e Plateforme VP-SIM

e Plateforme OPEN LABYRINTH

e Plateforme DXR CLINICIAN

e Plateforme VET CASE MANAGER

e Plateforme MEDICACTIV

De ces fiches, disponibles en annexe, nous reprendrons ici les éléments majeurs.

1 Accessibilité
L’accessibilité dépend du type de plateforme (site web, application, logiciel a installer et a
prendre en main pour les auteurs et les étudiants), de son co(t d’utilisation, du public y

ayant acces.

La plupart des plateformes évoquées dans ce manuscrit nécessitent une installation de
I'outil auteur. L'interface apprenant en revanche, nécessite soit une installation, soit une
simple connexion a une page WEB. Une plateforme tres prometteuse pour la création de cas
cliniques a embranchements (OpenlLabyrinth), demande un certain nombre de compétences
informatiques pour son installation. Le code source de la plateforme est en effet sous une
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licence libre, c’est-a-dire accessible et utilisable par tous, mais il faut développer son propre
environnement de développement avant de l'installer sur un serveur. Il en est de méme

pour la plateforme DiagnosisX aujourd’hui désuéte.

Les colts précis d’acces aux plateformes payantes sont rarement affichés et se font sur
devis. Quand l'information a pu étre obtenue, elle est précisée dans le récapitulatif présenté

dans le Tableau 1, page 50.

En dehors des accés payants, de nombreuses plateformes sont accessibles a un public réduit
(enseignants et apprenants des universités ayant participé au projet). Il est possible pour
certaines d’entre elles d’accéder a I'interface apprenant par le biais d’'un compte invité (c’est
le cas par exemple de Veterinary Case Manager) mais il rarement possible d’utiliser I'outil

auteur.

Une fois I'outil installé, la facilité de prise en main a un impact sur le temps investi par le
formateur et donc sur le colt du développement du cas clinique. La plupart des interfaces
auteur n‘ayant pas pu étre testées, il est difficile de déterminer cette facilité de prise en

main. Certains indices permettent cependant de distinguer quelques plateformes :

- La présence d’un manuel d’utilisation: si le formateur doit lire un manuel
d’utilisation long avant de pouvoir utiliser I'outil auteur, cela augmente le temps a
investir et peut étre décourageant. Une plateforme générant des consignes au fur et
a mesure de I'avancement dans les étapes de la création du cas clinique permet un
gain de temps. En revanche, cela semble d’autant plus difficile que les fonctionnalités
de la plateforme sont complexes. Dans la plateforme MedicActiv, il est possible
d’apprendre a utiliser I'outil auteur sans lire de manuel au préalable. La construction
étape par étape est guidée et intuitive. Il reste nécessaire de lire un document
d’instruction pour ce qui concerne la rédaction de dialogues utilisant I'intelligence
artificielle. OpenlLabyrinth propose un guide d’utilisation de 132 pages, détaillant les
étapes de linstallation d’un serveur a [Iutilisation de linterface graphique
(OpenLabyrinth Development Consortium, 2014).

- Linterface : Une interface claire et non surchargée peut simplifier la prise en main
d’une plateforme. La plateforme FACS, développée par l'université de Hong Kong

(Leung et al. 2011) demande une maitrise légere du langage HTML. Son interface est
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peu intuitive et demande des explications détaillées sur son utilisation (Figure 11,

Figure 12).

FACS Case Management

Administration
Cases - Add Case - Delete Case

Student Management

Case rvlanagement — - =
Admin Management B & & B = @ EACS Graph ¥1.0.61

Results
Admin Log

Change Password
Help
Logout

Welcome Lester!
System Administrator

2/7/2011 10:02:26 AM

FACS v1.0.47

Figure 11 : Page de création de cas cliniques dans le logiciel FACS (Leung et al. 2011).

Edit Page

You should have selected and read several pieces of clinical information about Mr. Chan’s medical condition and planned operation
The most essential pieces of clinical information are:

<table border=1 cellspacing=2><tr><td>(a)</td><td>The site and extent of the cancer,</td></tr>

<tr><td>(b)</td><td>The method used to perform the surgery, and</td></tr>

<tr><td>(c)</td><td>The past medical history of the patient </td></tr>

<tr><td>(d)</td><td><i>The wishes of patient can also justify inclusion.</i> </td></tr></table>

<font color=green><i>Supplementry Material</i></font>

<a href="#" onclick="window.open(http://facs.med.cuhk edu.hk/site/2009/anacase/Reference.asp?topic=LOCAL ANAESTHETIC
BLOCKS)">LOCAL ANAESTHETIC BLOCKS</a>

L
= Chock Spoling_

Preview

@ !V patient controlled an;

Figure 12 : Capture d'écran de l'interface auteur de FACS (Leung et al. 2011)
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Tableau 1 : Liste des plateformes autorisant la création de patients virtuels, tous domaines confondus :

CAMPUS

WEB SP

Formative
Assessment
Case Studies

(FACS)

Casestudies

TUSK virtual
patient

DIAGNOSISX

1999

2003

2003

2003

2007

2008

Oui
Logiciel

Oui
Logiciel

Oui
Désuet ?

Non ?
Serveur
central a
I'université de
Hong Kong
Type Inconnu

Oui
Logiciel

Oui

Code source
Désuet ?
Oui

Logiciel
Désuet ?

Etablissements de
formation en
médecine

Etablissements de
formation en
médecine

Etudiants et
formateurs de
I’'Université de
Hong Kong
seulement

Etudiants et
formateurs de
I"'université du
Commonwealth de
Virginie

Oui

De 50 a 500
dollars minimum
par mois pour les
établissements de
formation

Oui sauf pour les
établissements
partenaires

Non
commercialisé.

Non
commercialisé

Non
Code source en
libre acces

Ludwig-
Maximilians-
University, Munich /
(Fischer et al. 1999)
(Fischer 2000)
(Leung et al. 2011)
(Instruct 2021)
ANNEXE 1 :
PLATEFORME
CASUS

Université de
Heidelberg/
(Medizinische
Facultat Heidelberg
2019)

(Leung et al. 2011)
ANNEXE 2 :
PLATEFORME
CAMPUS
Université
Karolinska
Institutet,
Stockholm /

(zary, Fors 2003)
(zary et al. 2006)
(Leung et al. 2011)
Université de Hong
Kong

(Leung et al. 2011)
ANNEXE 3:
PLATEFORME
FORMATIVE
ASSESSMENT
CASE STUDIES
(FACS) :
Université du
Commonwealth de
Virginie

(Abbey et al. 2003)
ANNEXE 4:
PLATEFORME
CASE STUDIES
FOR DENTISTERY
Université TUFT,
Somerville, Etats-
Unis.

McGill University
2008
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Année

Nécessite

Installation

Auteurs /
références

VpSim

Open
Labyrinth

DxR Clinician

Vet
CaseManager

Medicactiv

2009

2010

Inconnue

2014

2019

Oui
Logiciel

Oui et serveur
Logiciel, code
source

Oui
Logiciel

Inconnu
Logiciel
compatible
avec I'intranet
de de
I’'Université de
I’Ohio State

Non
Site Web

Etablissements de
formation en
médecine

Formateurs ou
établissement de
formation en
médecine

Etudiants, ou
établissements de
formation en Santé

Etudiants et
formateurs de
I"'université de
médecine
vétérinaire de
I’Ohio State
Compte invité pour
I'interface étudiant
Etablissements de
formation en
médecine

2 Caractéristiques des cas cliniques :

Oui
Abonnement
payant a I'année.

Non

Mais colt du
serveur a charge
de I'établissement

Oui

Non
commercialisé

Oui pour avoir
acces aux PV.
Environ 50 € par
an et par
utilisateur

Université de
Pittsburg,
DecisionSim
ANNEXE 5 :
PLATEFORLE VPSIM
Université
d’Edimbourg, et
partenaires /
(OpenLabyrinth
Development
Consortium: 2014)
(OpenLabyrinth
Development
Consortium: 2021)
ANNEXE 6 :
PLATEFORME
OPENLABYRINTH
MedSim /
(MedSim
Healthcare
Education 2021)
ANNEXE 7 :
PLATEFORLE DXR
CLINICIAN

(Byron et al. 2014)
(The Ohio State
University | College
of Veterinary
Medicine 2013)
ANNEXE 8 :
PLATEFORME VET
CASE MANAGER
SimForHealth /
(SimforHealth 2019)
ANNEXE 9 :
PLATEFORME
MEDICACTIV

Le tableau 2 (page 53) présente un comparatif des différentes plateformes de maniére

synoptique.

Les possibilités offertes par la plateforme pour la rédaction des cas cliniques ont été

observées ainsi :

- Le type de construction autorisé par la plateforme (linéaire ou a embranchements).

- Le domaine concerné (Médecine, médecine vétérinaire, santé en général). Rares sont

les plateformes qui permettent a la fois la création de cas cliniques en santé humaine

51



et en santé vétérinaire. La particularité de la médecine vétérinaire est qu’elle inclut
une troisieme personne dans la salle de consultation : le propriétaire. Ainsi, toutes les
plateformes spécialisées dans les PV humains ne sont pas adaptées au domaine
vétérinaire (pas de dialogue avec le propriétaire, patient modélisé humain, données
clinigues non adaptées aux espéces animales...).

Les éléments d’interactivité autorisés par les plateformes sont répertoriés :

o La présence de questionnaires a différentes étapes (Q) : Dans la majorité des
plateformes, les questionnaires apparaissent au moment des étapes
« Hypothéses diagnostiques », « Examens complémentaires », « Diagnostic »
et « Traitement ». Certaines plateformes permettent [Iinsertion de
guestionnaires a tout moment, ne se limitant ainsi pas a la seule évaluation
du raisonnement clinique, mais permettent de s’intéresser également aux
connaissances fondamentales sur le sujet.

o La possibilité d’interagir avec le patient (I) : en lui posant des questions, en
cliquant sur des zones du corps pour simuler des actes techniques ou un
examen clinique...

o La présence de feedbacks adaptés aux réponses

Les éléments immersifs également :

o Les limites de temps modélisées par une quantité limitée de choix ou par un
temps limité pour réaliser le cas clinique (T) : certaines plateformes proposent
par exemple d’'imposer un temps maximal pour réaliser un cas clinique.

o La modélisation d’une limite budgétaire (B) : cela inclut I'attribution d’un colt
a chaque acte/analyse.

o La modélisation du lieu de la consultation (L) : La plateformes Medicactiv
permet a I'auteur de définir le type de salle de consultation (cabinet de ville,
milieu hospitalier...).

o La modélisation du patient (P) : par la voix, la présence d’une photo ou d’un
avatar représentant le patient, par simulation de dialogue écrit ou oral, la
narration a la premiére personne pour la médecine humaine....

o L'intégration de fichiers multimédias (M) : vidéo, audio, images.
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Tableau 2 : Caractéristiques des cas cliniques virtuels par plateforme

Domaine

Construction

Interactivité

Immersion

Feedbacks

CASUS

CAMPUS

FORMATIVE
ASSESSMENT
CASE STUDIES
(FACS)

CASE STUDIES
FOR
DENTISTERY
VP-SIM

OPEN
LABYRINTH

DXR
CLINICIAN

VET CASE
MANAGER

MEDICACTIV

Médecine
humaine

Médecine
humaine

Médecine
humaine
(chirurgie,
orthopédie,
ORL,
anesthésie)
Dentisterie

Médecine
humaine

Tous les
domaines

Médecine
humaine

Médecine
vétérinaire

Tous les
domaines de
la santé
humaine

Linéaire

Linéaire

Embranchements

Linéaire

Embranchements

Embranchements

Embranchements

Linéaire

Linéaire

Q questionnaires
variés

Q

| : dialogue avec
le patient,
interaction avec
sa photographie
pour I'examen
clinique

Q: (QCVm)

Q (aCM ou
réponse
ouverte)

I

P : Photos

M : Image,
audio et vidéo
[}

M :image,
audio, vidéo

P
M :image,
audio, vidéos

P
M :image,
audio, vidéo

P
M :image,
audio, vidéo

T

P : photo, avatar
M : Image,
audio, vidéo

P : photo

M : image audio

B

M : audio,
vidéo, image

L

M : audio,
vidéo, image

P (avatar, voix)

Oui

Aprés que
I'apprenant a
donné sa réponse :
feedbacks positifs
et négatifs

Oui possibles a
chaque étape

Positif et négatif a
chaque réponse
surun
questionnaire
Oui

A chaque étape et

ala fin du PV.
Non
Possible pour
chaque réponse

(positif et négatif)
Possible a chaque
réponse de
qguestionnaire

Parmi les 9 plateformes encore utilisées, une seulement est dédiée a I'apprentissage de la

médecine vétérinaire. Il n’existe aucune plateforme de création de PV vétérinaire accessible

au public, rapide et simple a prendre en main. Les universités qui disposent de ces solutions

les utilisent en interne et les autres utilisent des solutions moins simples a intégrer au cursus

(PowerPoint, Moodle...). Une plateforme, a I'image de CaseManager développée par Byron

(accessible uniquement sur l'intranet de I’Université) et accessible a toutes les universités

présenterait 'avantage de centraliser les cas vétérinaires entre les écoles, réduisant ainsi le

53



cout de production par cas (Huang et al. 2007). La suite de ce manuscrit détaille les

réflexions autour de la création d’une telle solution.
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PARTIE Il Création d’'une plateforme d’édition de cas cliniques en

lignes :
Cette partie détaille I'élaboration d’un site web permettant la création de cas cliniques
vétérinaires en ligne. Elle s’inscrit dans un projet a plus long terme, ayant pour objectif
I’hébergement du site, son enrichissement en termes de contenu et de fonctionnalités et sa

maintenance.

|. Caractéristiques et objectifs généraux

Les objectifs de cette future plateforme sont les suivants :

L'accessibilité de la plateforme et la prise en main facile par les formateurs et les étudiants
sont des objectifs importants du projet. Ainsi, la plateforme proposée a pour vocation d’étre
un site web accessible sur simple inscription, et utilisable avec les principaux navigateurs
(Google Chrome, Mozilla Firefox, Safari...). La question du co(t d’utilisation reste a définir,

en fonction du co(it de maintenance du site internet et des serveurs nécessaires.

Afin de permettre I'utilisation fréquente et I'enrichissement rapide de la plateforme, la
rapidité de la création de cas cliniques est I'objectif central de la future plateforme.
Notamment, un scénario linéaire par étape guidées préexistantes et basé sur le scénario
classique est proposé comme seule option. La standardisation de la forme des PV et le choix
des étapes sont détaillés en partie C. Les stratégies mises en place pour limiter le temps de

rédaction seront détaillées dans cette méme partie.

Afin que les cas cliniques soient efficaces en termes de formation, un minimum
d’interactivité et de réalisme sont nécessaires. Le choix s’est porté dans un premier temps
sur la mise en place de questionnaires, détaillés dans la partie 1lI.C, et sur '"hébergement de

fichiers multimédias.

Il. Réalisation technigue :

Le développement de la plateforme a été réalisé en collaboration avec un développeur WEB.
Le site web a été développé en Javascript. Plus spécifiquement, la technologie utilisée est le
Framework JS Blitz. La partie design repose sur le Framework CSS Material-Ul. La base de

données utilisée est de type Postgresql.
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La solution proposée est a I'état de preuve de concept : c’est une premiere version simplifiée
du produit, permettant d’en visualiser les fonctionnalités et de se projeter dans son
utilisation. En effet, ce travail a été réalisé de maniere bénévole par le concepteur. Le
passage a |'étape suivante nécessite plus de moyens et de temps. Il est néanmoins possible
de tester le logiciel web sur des cas simples afin d’en découvrir les fonctionnalités. La suite
de ce manuscrit détaille le fonctionnement de la plateforme tel qu’il est prévu une fois

aboutit et les perspectives envisageables.

I1l. Conception du site internet :

A Inscription et définition du statut de 'utilisateur :
L'inscription, ouverte a tous, doit permettre de définir le statut de I'utilisateur. Seuls les
profils formateurs ont accés a l'interface auteur autorisant la création et I'édition de cas
cliniques (Figure 13). Cependant, la plateforme ne propose pas de controle du statut

utilisateur selon les adresses mails professionnelles par exemple.

Create Account
Enseignant -
Emai

louise.ranger_15@envt.fr

Passward

CREATE ACCOUNT

Figure 13 : Capture d'écran de la page de création de compte sur le site

B Interface auteur:

Les formateurs ont la possibilité de créer des cas cliniques.
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1 Une rédaction intuitive et guidée :
L’objectif est de pouvoir créer un cas clinique sans formation de prise en main préalable de
la plateforme. Ainsi, aucun guide d’utilisation ne doit étre nécessairement lu avant

I"'utilisation de I'outil auteur. Deux points clés permettent d’atteindre cet objectif :

Les indications de rédaction sont délivrées au fur et a mesure de I'avancée dans la rédaction.
Pour cela, le choix des labels (étiquettes de champs permettant d’indiquer ce que celui-ci
doit contenir : nom, prénom...), et la mise en place de placeholder (précision, illustration sur
ce que l'auteur doit renseigner dans un champ, sous forme d’exemple) ont été réfléchis sous

cet angle pour chaque étape (Figure 14)

En lien avec le matif de consultation

Man en lien avec le motif de consultation

[] Ajour de ses vaccinations

Artiparasitaires

Figure 14 : Capture d'écran du site : outil auteur, étape « commémoratifs »
Les labels sont au-dessus des cases a remplir, les placeholders en italique, a I'intérieur des cases a remplir, sous
forme d’exemple. Les placeholders s’effacent lorsque I'auteur remplit la case

Le choix de standardiser la forme du cas clinique permet un gain de temps non négligeable
pour le formateur qui remplit les étapes prédéfinies avec les données cliniques de son choix.
Les étapes guidées permettent la prise en main de la plateforme au fur et a mesure du cas
sans nécessité de lire un guide d’utilisation au préalable. Cependant le choix du squelette
des cas cliniques n’est pas évident. En effet un cas clinique de médecine interne peut différer
dans son déroulement, d’un cas clinique de réanimation. Il semble de plus, que le design

optimal d’un PV change d’un étudiant a I'autre selon son niveau (Cook, Triola 2009).
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2 Les étapes du cas clinique :
Les étapes du cas clinique ont été basées sur les étapes classiques des PV en médecine :

Anamneése/commémoratifs, examen clinique, hypothéses diagnostiques, diagnostic,

traitement. Pour chaque étape, le type de champ (texte, menu déroulant, case a cocher ...),

le contenu, le caractére obligatoire ou non obligatoire a été défini (Figure 15).

Ordre  Intitulé (Frangais)

Intitulé (anglais) Type de champ BDD Obligatoire Feedbacks Placeholder

Clinical examination D
6.1  Etat général Shape Text -> enum O
6.2 Déplacement Moves Text -> enum O O
6.3 Poids weight Float (kg) O
6.4 NEC BCS int(de 1a9) O
6.5 Etat d’hydratation Hydratation state Text -> enum O
6.6 Température rectale Rectal temperature float (°C) O
6.7 Systéme cardio-vasculaire Cardiovascular system O
671 Muqueuses mucosa text (court) O "Roses et humides "
6.7.2 pouls fémoraux femoral pulse text (court) [l "Nets et concordants avec le choc précrodial”
6.7.3 Pouls métatarsiens metatarsian pulse Text -> Enum [l
6.7.4 Fréquence cardiague heart rate int (battements par minute) [l
6.7.5 Auscultaion cardiaque heart auscultation Text (long) |:| "Souffle basal systolique de grade 2/6",
6.7 Sylsteme respiratoire Breathing system |:|
6.7.1  Mouvements respiratoires breathing movements Text -> enum O
6.7.2 Frequence respiratoire Breathing rate int (mouvements par minute) O
6.7.3 Auscultation pulmonaire pulmanary auscultation Text (long) |:| "Crépitements"”
674 Reflexe trachéal tracheal reflex Bool O O
6.7.5 Autre (libre) Other Text (long) |:| |:| "Jetage bilatéral séro-mugueux”
6.8  Noeuds lymphatiques Lymph nodes Text O
6.9  Palpation abdominale abdominal palpation Text O
6.10 Peau et phanéres tegqument and dander Text (long) |:| |:|
6.11 Examen locomoteur locomotor examination Text (long) |:| |:|
6.12 Examen neurologique neurologic examination Text (long) |:| |:|
6.13  Autre (précisez) other (precise) Text (long) O O

Figure 15 : Extrait du document créé pour la construction de la plateforme, étape "Examen clinique"

L'auteur navigue d’une étape a l'autre a I'aide d’une barre d’avancée. Il peut a tout moment

revenir en arriére. Les étapes sont listées comme suit :

a Les caractéristiques générales du cas clinique :

Afin de faciliter la navigation et le choix de cas clinique pour les étudiants, les formateurs
sont invités a renseigner a I'aide de menus déroulants la discipline concernée, le niveau de

difficulté du cas, et le titre du cas clinique (Figure 16).

Accueil .

o 2] o 0 © o

Infos générales Anamnese Commeémoratifs Examen clinique Hypothéses diagnostiques Examens complémentaires

Médor a maigrit
Cardiology ~

A5~

Figure 16 : Capture d’écran : outil auteur, définition des caractéristiques lors de la création du cas clinique
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b Anamnése et commémoratifs :
Ces étapes demandent a I'auteur de remplir des cases prédéfinies. Afin de limiter le temps
de rédaction, certains éléments sont a remplir sous forme de choix de menu déroulant, ou
de cases a cocher. Les éléments obligatoires sont signalés par un astérisque. Pour faciliter la
mise en forme du cas clinique pour les étudiants, les auteurs sont incités a rédiger des

phrases complétes pour les cases nécessitant un texte rédigé (Figure 17).

o M
3] [ 4 ]
;-— -

Infos générales Anamnése
Medor

Chien =

Cane Corso

Stérilise -

Figure 17 : Capture d’écran : outil auteur, étape "anamnése"

¢ Examen clinique

Cette étape est basée sur le méme modeéle que les étapes précédentes (Figure 18).

Il est possible d’ajouter sous forme de texte rédigé par le formateur d’autres informations
gu’un examen clinique général tel qu’il a été défini dans I'application. Cela permet d’obtenir
un compromis entre la rapidité de rédaction pour la plupart des PV, et la flexibilité de la

plateforme nécessaire a la variété des disciplines.
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Infos générales Anamnése Commémaratifs Examen clinique Diagnostic hypothesis

Bon ~

Etat général *

Ambulatoire ~

Déplacement *
Poids *

35

MEC®
3

Normal ~

hydratation
Température rectale

38

Systeme cardiovasculaire
Mugueuzes

Rouges et humides

Pouls fémarausx

Non concordants avec le choc précordial

[ Pouls métatarsien
Fréquence cardiaque

170

Auscultation cardiague

Souffle cardiaque de grade 6/6 associé a une arythmie marquée.

Systéme respiratoire

Figure 18 : Capture d’écran : outil auteur, étape examen clinique

d Hypotheses diagnostiques :
L'objectif de la création de PV sur cette plateforme étant en priorité I'entrainement au

raisonnement clinique, cette étape prend obligatoirement la forme d’un questionnaire.

L'auteur est invité a choisir un type de questionnaire et des types de questions lui sont
suggérées sous forme de placeholder. Par exemple, il peut choisir de mettre en place un
QCM, dont lintitulé serait “Au vu de I'anamnése et des données cliniques en votre
possession, quelles hypothéses diagnostiques retenez-vous ? ». Les détails des questionnaires

disponibles sont développés en partie 3.

e Examens complémentaires :
Cette étape demande l'intégration de fichiers (par exemple une image radiographique). Elle
permet également d’intégrer un questionnaire afin de commenter les résultats, d’infirmer

ou de confirmer une hypothése diagnostique.

f Diagnostic :
Cette étape est construite sur le méme modele que I'étape « hypotheses diagnostiques »,

avec une seule réponse possible.
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g Traitement :

De la méme maniére, I'auteur ne peut que créer des questionnaires dans cette étape.

3 Types de questionnaires possibles :
Toujours dans le méme but de diminuer le temps investi par les formateurs, seuls deux types

de questionnaires sont autorisés :

- Les Questionnaires a Choix Multiples (QCM) : I'auteur remplit I'intitulé de la question,
puis les réponses possibles, et le statut correct ou incorrect de chaque réponse

(Figure 19).

Question *

Réponze *

Feedback *

B Cochez si réponse juste ADD

Figure 19 : Capture d'écran : outil auteur, construction d'un QCM
Le bouton ADD permet d’ajouter une nouvelle réponse.

- Les questions a réponse courte (un mot) : 'auteur remplit I'intitulé de la question et
la réponse attendue. La plateforme autorise une différence entre majuscules et
minuscules, mais pas de faute d’orthographe. Il est donc important d’étre précis dans

la formulation de la question.

Ces deux types de questionnaires présentent I'avantage de permettre une correction
automatisée contrairement aux questions-réponses a paragraphes, qui demandent au

formateur de relire les réponses afin d’en évaluer la justesse.

4 Feedbacks
Les feedbacks peuvent étre correctifs (justifient le caractére faux d’une réponse) ou
instructifs (a la suite d’une réponse juste, afin de compléter les connaissances concernant le

sujet abordé ou bien afin de valider le raisonnement de I’étudiant en apportant des
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arguments scientifiques). Ainsi, pour chaque questionnaire, les formateurs ont la possibilité

d’insérer des feedbacks.

Pour les QCM : une case apparait pour chaque réponse entrée par le formateur. Le format

est une case a remplir, laissant libre le formateur d’insérer des références et des précisions.

Pour les questions réponses courtes, le formateur doit remplir la réponse juste et a le choix

du type de feedback qu’il souhaite ajouter.

C Interface “étudiant” :

1 Choix des cas cliniques :
La présentation des cas cliniques est simple, sous forme de tableau (Figure 20). Des filtres
sont mis en place pour choisir le cas le plus adapté en auto-apprentissage (discipline, niveau

de difficulté).

Date de créa... Niveau Discipline Titre Lancer
29/08/2021 Al CARDIOLOGIE Amaigrissement chronique chez un dogue allemand
29/08/2021 A3 CANCEROLOGIE Gina ne mange plus
06/09/2021 A4 GASTRO-ENTEROLOGIE P oppY e malst rentre

Figure 20 : Capture d’écran : interface étudiant, liste des cas cliniques existants

2 Rendu du cas clinique dans l'interface étudiant :

L’étudiant peut choisir le cas clinique qu’il souhaite réaliser.

Chaque étape du cas apparait sur une page, une ligne d’avancée permet de savoir a quelle
étape se trouve l'utilisateur. Certaines étapes sont mises en forme afin de ne pas occuper
trop de place sur I’écran. Les étapes « Anamnese » et « examen clinique » par exemple sont
présentées sous forme de tableau. L'étape « commémoratifs » est présentée sous le tableau
de I'anamnése, sous la forme d’un paragraphe. Les phrases sont soit rédigées par I'auteur,

soit générées par le site selon les cases cochées (Figure 21)

62



Anamnése & commémoratifs Examen clinique Hypothéses diagnostiques
Gina

33

Chien

Beauceron

Stérilisée

Motif de consultation

Gina présente des épisodes de vomissements non alimentaires évoluant depuis 24h, associés depuis 12h a une anorexie
Commeémoratifs

Gina n'a pas d'antéceédents medicaux
Gina a tendance au pica.

Gina est a jour de ses vaccinations
Gina est a jour de ses API. .

Gina mange des croquettes achetées en animalerie, pour les chiens de grande race stérilises.

Figure 21 : Capture d’écran : interface étudiant, étape « anamnése-commémoratifs »

Les feedbacks apparaissent une fois que I'étudiant a validé ses réponses (Figure 22)

Anamnése & commeémoratiis Examen clinique Hypothéses diagnostiques Examens compiémentaires

Vous avez opté pour un examen de radiographie. Vous obtenez ce cliché. Pouvez vous dés lors établir un diagnostic, ou avez vous
besoin d'autres examens complémentaires ?

X Non, j'ai besoin d'un examen échographique.

Ici, le corps étranger es! radio-opaque. La radio est sulfisante pour poser le diagnostic de corps élranger.
v Oui, je peux poser un diagnostic

EN effet, vous observez un corps étranger digestif, radio opaque.

CHECK RE

Figure 22 : Capture d’écran : interface étudiant, étape « Examens complémentaires ». Feedbacks
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IV. Limites et perspectives de la plateforme :

A En termes d’utilisation :
La plateforme est a ce jour hébergée sur un serveur local et n’est pas encore accessible au
public car en cours de construction. Les fonctionnalités présentées précédemment sont
celles prévues pour la premiére version de la plateforme. Une fois ces fonctionnalités en
place, elle pourra étre un outil pédagogique simple d’utilisation. Ce type de plateforme
pourrait permettre I'intégration au cursus de patients virtuels utilisés en autonomie par les
étudiants ou exigée par les formateurs dans le cadre de leur enseignement. Elle a pour but
de participer a la standardisation de I'enseignement en autorisant une collaboration entre
les établissements de formation. Il est également tout a fait possible d’envisager de I'utiliser

dans le cadre de la formation continue.
B Fonctionnalités envisagées :

1 Construction des cas cliniques :
Les choix réalisés pour diminuer le temps de rédaction affectent de fait la flexibilité de la
plateforme, c’est-a-dire sa capacité a accueillir différents formats de cas cliniques. La forme
standardisée autorise peu de libertés et peu limiter son utilisation pour différentes
disciplines. En effet elle ne permet pas de simuler un suivi sur le long terme (une seule
consultation est simulée) ce qui pourrait limiter les cas complexes de médecine interne ou
un suivi dermatologique par exemple. La création de cas cliniques dans le domaine des
urgences-réanimation semble également compliquée avec cette plateforme car
I'architecture de I'examen clinique n’est pas adaptée et le déroulé des étapes n’est pas tout
a fait celui des étapes d’une admission aux urgences. De maniére générale la plateforme ne
se préte pas a la simulation d’un cas clinique dans lequel de fréquents allers-retours entre
I’évaluation clinique et le traitement sont nécessaire du fait de sa structure rigide. Il s’agit
d’un choix délibéré pendant la construction de la plateforme qui pourrait accueillir d’autres
formats de PV dans le futur. A court terme, il serait intéressant de proposer a l'auteur de
choisir entre un format rigide avec des étapes prédéfinies, et un format « a la carte », avec la
possibilité d’insérer de nouvelles étapes. Par exemple, dans le cas ou |'auteur souhaiterait
ajouter une réévaluation de I'animal, il aurait la possibilité d’insérer, une nouvelle étape
« Examen clinique » apres la premiere étape de traitement. Il serait également intéressant
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de proposer un type de construction a embranchements afin d’intégrer des projets de plus

grande envergure sur la méme plateforme.

Une autre fonctionnalité intéressante serait la possibilité de s’entrainer a d’autres
compétences que celle du raisonnement clinique. Par exemple, il serait possible d’ajouter
des fichiers et des questionnaires a I'étape de I'examen clinique avec lesquels les étudiants
devraient s’entrainer a décrire un souffle cardiaque, une lésion dermatologique,

ophtalmologique, une dyspnée...

Pour l'instant, seuls les patients virtuels concernant les chiens et les chats sont possibles.
Une extension aux autres especes (nouveaux animaux de compagnie, animaux de
production) est envisageable avec une adaptation des étapes aux spécificités d’espéce. Le
développement de ces fonctionnalités demande cependant beaucoup de temps et a donc

été écarté dans la premiére version.

2 Pédagogie :
Les types de questionnaires conservés dans cette version sont les plus courants et intuitifs a
rédiger. Mais il serait intéressant de diversifier les types de questionnaires disponibles

(textes a trou, remplir un tableau...) pour obtenir un outil plus ludique.

Le projet initial ne comporte pas de systeme de notation. Il est envisageable de mettre en
place une notation automatique en fonction du nombre de réponse positives, afin de
permettre une auto-évaluation sans faire intervenir le formateur. Une évaluation plus fine,
avec la possibilité de pondérer les questions et d’attribuer a certaines réponses un caractére
obligatoire ou rédhibitoire pour la réussite d’un cas clinique serait dans ce cas intéressante.
La notation pourrait aussi se faire en fonction du temps pris par I’étudiant a terminer un cas

clinique.

Pour l'instant les formateurs n’ont pas acces aux résultats des étudiants. Dans le cadre de
I'intégration de ces PV au cursus il semble nécessaire de mettre en place cette fonctionnalité
afin de permettre aux formateurs de suivre les progres et I'état d’avancement des étudiants

d’une promotion dans les cas cliniques.

Pour l'instant seuls les profils formateurs peuvent créer des cas cliniques afin de conserver

un contenu propre et maitrisé. Cette limite est facilement contournable en créant un profil
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formateur. Une fois un systeme de vérification du profil mis en place (par I'adresse
électronique professionnelle par exemple) il est envisageable d’accorder aux profils
apprenants un accés temporaire a I'outil auteur donné par un formateur par exemple. Cette
fonctionnalité serait intéressante pour I'enrichissement de la plateforme mais également
d’un point de vue pédagogique. Les études sur le sujet sont rares mais la création d’un cas
clinique inscrit I'’étudiant dans une démarche active (recherche de sources afin de créer un
cas clinique le plus complet et réaliste possible...). Une étude au Royal Veterinary College
cite un programme dans lequel des étudiants plus avancés dans le cursus ont créé des cas
cliniques Powerpoint. Ces cas cliniques sont décrits comme documentés, enrichis avec des
images, des fichiers audios, des vidéos... Les étudiants rapportent que la création de cas
cliniques virtuels leur a permis une meilleure compréhension du contenu. Les résultats ne
citent cependant que le ressenti des étudiants, I'impact de ce programme n’a pas été

mesuré précisément (avec une évaluation par exemple) (Trace et al. 2012).
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CONCLUSION :

Les patients virtuels ont prouvé leur intérét dans le cadre de I'apprentissage chez les
étudiants en santé et notamment pour la compétence de raisonnement clinique. D’autres
études sont cependant nécessaires pour préciser les points clés a ne pas omettre pour

optimiser leur efficacité dans I'enseignement.

A l'ére du tout numérique, les établissements de formation s’engagent dans leur
développement mais les moyens personnels et financiers limitent leur intégration a grande
échelle. L'utilisation de ces outils se fait en fonction de I'engagement des équipes

pédagogiques et des outils a leur disposition.

Ces outils restent limités en termes d’accessibilité. Ils sont la plupart du temps colteux, non
accessibles au public ou difficiles a prendre en main. Par ailleurs, la diversité des outils
utilisés limite la coopération entre les équipes pédagogiques des différents établissements
de formation, augmentant ainsi le colt de création d’un cas clinique. Dans le domaine
vétérinaire, les plateformes spécialisées dans la création de cas cliniques virtuels sont quasi

inexistantes.

Le travail proposé représente les premieres étapes de la création d’une plateforme
permettant I’édition de cas cliniques vétérinaires pour tous les établissements. La version
accessible au public et hébergée sur le WEB nécessite encore du travail. Les codts
d’hébergement et de gestion restent a définir, en fonction de son utilisation et de
I'investissement personnel du développeur dans sa maintenance. L'idée reste cependant de

rendre cet outil facilement accessible aux établissements publics de formation.
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ANNEXE 1 : PLATEFORME CASUS.

CASUS est la premiére plateforme de création de PV créée en 1993 a I’'Université de Ludwig-
Maximilians en Allemagne (Leung et al. 2011).

Elle est payante pour les établissements de formation souhaitant I'intégrer dans leur cursus.
CASUS est actuellement toujours utilisé dans 15 établissements de formation dans le monde,

et héberge actuellement 850 PV.

Les auteurs de cette plateforme décrivent les deux objectifs de cette plateforme (Fischer
2000):

- Permettre aux étudiants allemands en médecine de développer leur compétence de
raisonnement clinique en les confrontant aux problemes cliniques plus fréquemment
et plus tot dans leur cursus.

- Permettre la mise en place de cas cliniques par les formateurs, sans compétences
informatiques particuliéres.

Les cas cliniques sont linéaires et sont constitués d’étapes prédéfinies (historique, examen
clinique, examens complémentaires, diagnostique et traitement). Un mode semi-linéaire
permet aux étudiants de naviguer entre différents « tableaux » d’hypotheses diagnostiques,
et d’examens complémentaires. Si le déroulé du scénario final ne change pas, I'exploration

des hypotheses diagnostiques peut se faire dans un ordre choisi.

Les auteurs écrivent des chapitres, dans lesquels ils relient les hypothéses diagnostiques, les
découvertes cliniques et les conclusions. L'interface auteur semble accueillie positivement
par les quatre auteurs désignés pour tester la version béta de la plateforme. Elle est décrite

par les auteurs interrogés comme intuitive.

CASUS met deux outils a la disposition des auteurs :

- La possibilité d’intégrer des commentaires aux phases importantes du cas, afin de
signifier aux apprenants I'importance d’une connaissance, ou bien de leur délivrer un
retour.

- Le “Mapping tool” : il émet une représentation graphique du cas, et de toutes les
étapes, afin de simplifier I'étape pendant laquelle I'auteur relie des hypothéses
diagnostiques aux résultats d’examens complémentaires.
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ANNEXE 2 : PLATEFORME CAMPUS

Cet outil, développé en 1999 dans I’Université de Heidelberg, ressemble au systeme CASUS.
De la méme maniere il permet de créer des cas cliniques linéaires sans connaissances

particuliéres en programmation (Leung et al. 2011).
Il n’est gratuit que pour les établissements de formation partenaires du projet.

Il offre trois modes d’utilisation (Medizinische Fakultat, 2019) :

- Le mode simulateur : (CAMPUS classic) permet la création de cas cliniques linéaires
avec de nombreux questionnaires et donne |'acces a toutes les fonctionnalités du
site. Il permet comme dans le systeme CASUS de créer des cas semi linéaires.

- Le “card-based mode” (CAMPUS card) est une version simplifiée, permettant moins
de questionnaires et ne donne pas la possibilité de naviguer entre les questions.

- Le « CAMPUS Testing System » est utilisé a des fins d’évaluation, dans lequel aucun

feedback n’est possible.

Une étape d’un PV est visible sur la Figure A2 - 1 (Medizinische Facultdt Heidelberg 2019).
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Figure A2 - 1 : Capture d'écran d'un cas clinique rédigé sur CAMPUS, disponible sur
https://virtuellepatienten.de/eviphd/index.html?quest=true&vp=hp lumbalpunktion#

On retrouve a chaque étape les éléments suivants :
A : Le titre de I'étape
B : Le contenu qui peut prendre la forme :
- D’informations simples dans le cadre de 'anamnése par exemple
- De questionnaires de type QCM ou question réponse courte
C : Des fichiers multimédias (Audio, vidéo, images) si I’auteur en a intégrés.
D : Un témoin de progression : les fléches horizontales permettent de passer a I’étape suivante ou
de revenir en arriére 77
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Les questionnaires, sur les cas cliniques testés (Medizinische Facultat Heidelberg 2019),
peuvent prendre la forme de QCM ou de questions a réponses ouvertes courtes. La liste des

types de questionnaires proposés n’est pas accessible.

Quand I'apprenant choisit une réponse, le feedback apparait, donnant la réponse juste et un

éventuel complément d’information (Figure A2 - 2).
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Figure A2 - 2 : : Capture d'écran d'un cas clinique sur CAMPUS : feedbacks

Au méme titre que le systeme CASUS, l'interface auteur n’a pas pu étre testée, et la facilité
de création n’ont pas été évaluées. Les informations concernant I'édition de cas cliniques

sont issues de la littérature.
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ANNEXE 3 : PLATEFORME FORMATIVE ASSESSMENT CASE STUDIES (FACS) :

Cette plateforme a été développée en 2003 par le Département d’Orthopédie et de
Traumatologie et le centre des ressources pédagogiques de I'Université de Hong Kong en
2003 (Leung et al. 2011). Elle est hébergée sur un serveur central physique a I’Université de
Hong Kong, et n’est pas accessible au public. En revanche, elle est largement utilisée dans le
cursus médical des étudiants de Hong Kong, essentiellement en fin de cursus, et hébergeait

en 2011, plus de 100 cas de chirurgie, orthopédie, oto-rhino-laryngologie et anesthésie.

FACS, contrairement aux outils précédemment décrit, demande a l'auteur de créer en
premier lieu la structure du cas, autorisant ainsi la création de cas cliniques a
embranchements. Pour faciliter cette structure il utilise une interface graphique permettant
de visualiser ces embranchements et les liens qui menent d’une étape a I'autre (Figure A3 -
1).

FACS Case Management

Administration
Cases - Add Case - Delete Case

Student Management
Case Management =
Admin Management Bl @ & B (Check ) (Dupicate] B i FACS Graph v1.0.61

Results N —
Admin Log Start
g
Change Password hstructions|| Srgﬂa
Help Step 1b
5
Logout Step 2_
S
Step 3
=
Step 4,
Welcome Lester! |
Step 5
System Administrator == s
Step B
2/7/2011 10:02:26 AM &
Ster; 7a
FACS v1.0.47 Sspm >
Step 8a
Step 8b
Step 3a
S
Step Sb
S
Step 10a.
S
Step 10b
S ‘ff)—f/
Step 11
S
Step 12 v
LS >

Figure A3 - 1: : Page de création de cas cliniques dans le logiciel FACS (Leung et al. 2011)
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Sur cet exemple le cas clinique est linéaire avec chaque étape du cas matérialisée par une
boite violette. Les cases bleues sont celles permettant le début du cas et en rose la fin du

cas. Les boites vertes matérialisent les feedbacks.

L'interface auteur nécessite cependant une maitrise du langage HTML et n’est pas intuitive
(Figure A3 - 2). Ce programme convient pour I'usage d’'une équipe a I’échelle d’un projet

mais semble donc limité pour une distribution a grande échelle.
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<table border=1 cellspacing=2><tr><td>(a)</td><td>The site and extent of the cancer,</td></tr>

<tr><td>(b)</td><td>The method used to perform the surgery, and</td></tr>

<tr><td>(c)</td><td>The past medical history of the patient </td></tr>
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o @ Oral analgesic medications
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@ !V patient controlled analgesia

(d) The wishes of patient can also justify inclusion.

Figure A3 - 2 : Capture d'écran de l'interface auteur de FACS (Leung et al. 2011)

Pour les apprenants chaque étape est une page web et les décisions se matérialisent par des

liens vers ces pages web (Figure A3 - 3)
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Section One: The Pre-admission Clinic

Question

Dr. Chan Is about to rake an anaesthetist history from Shirley. We
would like you to list the SIX (6) most important questions that Dr
Chan needs to ¢ sthetic
as: ent. Ph

The answer will be given after the interview

(marked out of 6)

The 6 important points are
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Section One: The Pre-admission Clinic

List the main points that you think should be covered by this mterview,
The suggested answer is: Your answeer is:
1. Her scheduled operation The 6 important points are

N

. Backgrounc to her presenting condition

w

. History of previous operations and
anaesthetics

4. Medications and current treatment

o

. Allergies
€. Past medical history

1 mark awarded for each correct point
Maximum marks- 6

*Compare your answer with the model answer then give vourself a score: |0 ¥

b Back

7-28 Rights Reserved. Tre Crinese Userst of Mog Ko0g. 400wt us.

Figure A3 - 3 : Captures d'écran d'une étape d'un PV sur FACS (Leung et al. 2011)
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ANNEXE 4 : PLATEFORME CASE STUDIES FOR DENTISTERY:

En 2003, une équipe développe sur un projet de 5 ans le logiciel CASESTUDIES FOR
DENTISTERY a I'Université du Commonwealth de Virginie (Abbey et al. 2003).

Ce programme n’est pas accessible au public et n’a pour le moment été utilisé que dans les

cours dispensés par I'université.

La construction du cas répond a un modeéle linéaire a étapes prédéfinies adapté a la
dentisterie : 'anamnése, les commémoratifs, 'examen clinique dentaire (examen de la téte
et du cou, examen intra oral, percussions, test au froid et a la chaleur), les images
radiographiques, les examens complémentaires (biopsie, frottis, hématologie, biochimie,
culture). Viennent ensuite les hypothéses diagnostiques et le traitement. Les étapes des
hypothéses diagnostiques au traitement sont sous forme de questionnaires rédigés par les
auteurs des cas. Des questionnaires prérédigés sont proposés. Les hypothéses diagnostiques
sont cochées parmi une liste par I’étudiant et un feedback positif ou négatif peut étre rédigé
pour chaque hypothése. L’étudiant peut ensuite choisir de tester les hypotheses a I'aide des
examens complémentaires puis établir le diagnostic. La partie traitement se divise en
plusieurs catégories (prescription médicale, traitement chirurgical...). L’étudiant choisit le

traitement parmi une liste établie par le formateur.

Durant toute la création du cas, les étapes sont visualisables a la droite de I'écran pour

I'auteur (Figure A4 - 1).

CASE BUILDER for Dentistry Go to Review HHelp Print » @ o Menu = Quil

This case builder allows you to type in text and click on buttons to DDx
develop a patient simulation. The Case button at the top of your
screen allows you to see your deta in the student's program. Diagnostic Tests

To start the program, click on the Chief Complaint button st the right. Look under -
~ the light bulb at the top for complete directions. T

Figure A4 - 1 : Interface auteur dans le systeme CASESTUDIES (Abbey et al. 2003)
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A la fin de chaque cas, un résumé du parcours de I'apprenant est imprimé, et peut servir de

support a la discussion et a I’évaluation.
La plateforme est en cours de test et de développement.

Cette plateforme spécialisée dans les cas cliniques de dentisterie permet une rédaction
rapide de cas par les formateurs. En revanche elle reste limitée a une utilisation interne et ne

permet pas |'utilisation a grande échelle pour I'instant.
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ANNEXE 5 : PLATEFORME VP-SIM

Développée en 2007 par I'Université de Pittsburgh (Doloca et al. 2015), elle est déja utilisée
dans de nombreuses universités d’Amérique du Nord. DecisionSim est la version
commerciale développée a partir de VPSIM, par I'entreprise Decision Simulation. Cette
plateforme est payante : I'établissement de formation peut souscrire un abonnement a

I'année pour utiliser 'outil.

Elle permet de créer des PV linéaires et a embranchements, dans le domaine de la médecine

humaine.
Pour cela, elle permet de créer des étapes ou « nceuds », de différents types :

- Le nceud « Narratif » : il permet d’apporter des éléments au scénario, mais ne
permet pas d’aller a différents nceuds, il autorise un seul chemin.

- Le nceud «a embranchements » : il donne a I'apprenant la possibilité de choisir
I’étape suivante. Il est possible d’insérer des compteurs qui établissent un score selon
les décisions de I'étudiant.

- Le nceud « MCQ » (questionnaire a choix multiple) : il demande a I'apprenant de
choisir la bonne réponse parmi une liste avant de passer a I'étape suivante. Si une
mauvaise réponse est choisie, elle peut faire varier les compteurs, et générer un
texte de feedback, qui précise pourquoi I'apprenant a commis une erreur.

- Le nceud « investigation » dans lequel I'apprenant peut réunir des informations en
cliquant sur des choix qui génerent un feedback direct. Par exemple, ce noeud peut
étre utilisé dans une étape « Examens complémentaires » : I'apprenant peut choisir
les examens complémentaires dans une liste proposées, et les résultats apparaissent
sous forme de feedback.

- Le noeud « Réponse Texte »: une question est formulée, et I'apprenant doit
répondre dans une zone de texte dédiée. Cette réponse figurera dans le rapport final
du cas clinique mais n’est pas soumise au systeme de notation automatique. En
revanche, une fois la réponse enregistrée, un feedback contenant la bonne réponse
peut étre inséré.

- Le nceud « orphelin » : il n’est pas relié aux autres nceuds, aucun choix ne permet d’y

arriver comme une nouvelle étape. En revanche, il est possible d’y arriver dans le cas
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oU un certain nombre de parametres sont réunis, comme un certain score sur un
compteur. Il est utile pour simuler un échec, avec déces ou mécontentement du

patient ou bien apparaitre dans le cas d’'une gestion exemplaire du cas.

C'est un outil performant pour la création de PV a embranchements, et il réunit les
avantages (immersion, apprentissage en se confrontant aux conséquences des choix émis) et
inconvénients (temps de mise en place pour le formateur, temps de réalisation du cas par
I'apprenant) des plateformes permettant les PV complexes a embranchements. Il est

possible de réaliser des arbres décisionnels trés complexes (Figure A5 - 1).

JIK\JENI.

Figure A5 - 1: Capture d'écran de l'interface graphique de VPSim en 2013, permettant de visualiser I'arbre
décisionnel d'un PV (COMSEP LTTF 2013)
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ANNEXE 6 : PLATEFORME OPEN LABYRINTH :

C'est une solution sous licence libre: elle est utilisable gratuitement par tous (code
accessible) mais non déployée sur le web. Les organismes qui souhaitent I'utiliser doivent
donc I’héberger sur leur propre serveur aprés récupération et modification éventuelle du
code. Elle demande donc des compétences informatiques particulieres, ou un certain
investissement de la part de I'organisme de formation pour étre mise en place (mobilisation

d’un service informatique, financement de serveurs...).

OpenlLabyrinth permet la construction de PV et est couramment utilisé par les universités
médecine. Les cas cliniques sont, au choix de leurs auteurs, accessibles a tous ou a un

nombre réduit de personnes (sur un serveur privé, ou sécurisés par un mot de passe).

Outil auteur : Les constructions possibles sont variées. Il est en effet possible de créer des
cas linéaires, linéaires aux étapes prédéfinies (HEIDR : historique, examen clinique,
investigation, diagnostic, gestion), ou un cas a embranchements. La construction par

embranchements reste le point fort du logiciel (Figure A6 - 1).

ﬁOpenLabyrinth ![% Home  Labyrinths ~  Tools~  Scenarios~  Forums  Help~ &Usert~

Home « My Labyrinths / ..._SVMS_OLW_Video demo case / Visual Editor

Figure A6 - 1: Exemple d'une construction en embranchements dans le logiciel OpenLabyrinth (OpenLabyrinth
Development Consortium : 2014)

Le site permet a I'auteur de visualiser les nceuds et les liens entre eux, afin de faciliter la

construction par embranchements.
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Chaque nceud est une étape du cas. Le nceud est toujours constitué des mémes éléments

(Figure A6 - 2).

notes ]

Differential diagnosis

Map: Handyman (5)
Node: 31

What is your differential diagnosis at this point?

reset

Dpenum;tﬂ .ﬁ\

5th MCP dislocation

Gout

Boxer&apos's fracture Happiness (50)

.

Gonococcal monoarthropathy Joy (100) ety
Northorn Ontong
School of Medione
Fublished by the
lorthern Ontario School
of Medicine. All rights
reserved

Review your pathway

Figure A6 - 2 : Exemple d'un nceud vu par un apprenant dans OpenLabyrinth, extrait du guide d'utilisation

A : Titre du nceud : chaque nceud a un titre, visible en haut de chaque page.

B: Contenu : Il n’est pas obligatoire, mais sera quasiment toujours présent. Il peut décrire les conséquences du choix
antérieur et donner de nouvelles indications concernant le cas.

C: Options en hyperlien : elles permettent de choisir I’étape suivante. Elles peuvent prendre la forme de réponses a un QCM
comme sur la figure ci-dessus ou bien donner le titre du prochain nceud.

E : Revoir son cheminement : c’est un lien qui permet de visualiser le chemin parcouru depuis le début du cas. Il permet
ensuite de cliquer sur une étape afin de revenir en arriére. Cela n’annule pas les actions réalisées jusque-la et peut affecter
certains compteurs.

D : Compteurs : ils sont définis par I'auteur sur chaque nceud. Un choix peut faire baisser ou augmenter le compteur d’un
nombre de points définis par I'auteur.

G : Numéro de nceud : il permet d’identifier une étape si I'apprenant veut en discuter plus tard avec I'auteur du cas.

H : Reset : permet de quitter I'avancée du cas et de recommencer du début.

I : retour a 'accueil.

J : D’autres liens, outils et textes peuvent étre ajoutés ici

Fonctionnalités :

Les feedbacks interviennent a différents niveaux :
- Dansun nceud
- Alafindu cas:ils peuvent prendre en compte le nombre de nceuds visités entrant
dans la catégorie « a visiter absolument », ou « a éviter absolument ».
- En commentaire sur le temps passé a compléter le cas
- Sur les valeurs des compteurs a la fin du cas.
Les questionnaires prennent plusieurs formes: réponse ouverte, questionnaire a choix

multiples... lls sont intégrés dans un nceud ou servent a passer d’un nceud a l'autre.
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Afin d’augmenter la fidélité, il est possible :

- De créer un avatar du patient (impossible s’il s’agit d’'un cas vétérinaire) en
choisissant son age, son genre...
- De mettre en place un temps limité pour la réalisation du cas

- D’ajouter des médias, audio, images ou vidéos.

Avantages / limites : Un tel outil permet la création de cas cliniques par embranchements de
maniere simple et rapide. En revanche, OpenLabyrinth n’est pas une solution « tout en
main ». L'Université ou le formateur souhaitant I'utiliser doit avoir quelques notions
d’informatique afin d’héberger le code sur un serveur et de le mettre a disposition de ses
étudiants. La création de cas cliniques a embranchements présente les avantages d’étre

ludique, mais elle reste longue a créer et a explorer.
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ANNEXE 7 : PLATEFORME DXR CLINICIAN :

C’est un logiciel développé par MedSim. Son accés est payant.

Elle permet avant tout aux étudiants de s’entrainer sur des scénarios déja existants (1020
scénarios rédigés par des professionnel en 2019) mais I'option de création de nouveaux PV
peut étre souscrite par les universités (MedSim Healthcare Education, 2021). Il est en effet
possible pour le formateur d’assigner aux étudiants des cas cliniques proposés dans le

logiciel mais aussi de les personnaliser ou d’en créer de toute piéce.

DyR CLINICIAN

Figure A7 - 1 : Capture d'écran de l'interface étudiant issue de la vidéo démo du logiciel. Disponible sur
https://www.youtube.com/watch?v=TBVoGBRk2zk

Peu de détails sont donnés sur les questionnaires. lls se présentent sous forme de QCM.

Les interactions avec le patient virtuels se matérialisent par :
- Des simulations de dialogue : les questions sont sélectionnées par I'étudiant et sont
posées au patient qui répond a la premiére personne.
- La possibilité de choisir un outil spécifique pour I'examen clinique (stéthoscope...) et

de le placer sur la partie du corps du patient sur une image.

Une photo du patient est toujours présente sur I’écran.
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Les fichiers multimédias supportés par la plateforme sont nombreux (images, fichiers audios

au moment de "auscultation ...), (Figure A7 - 2).

Y b /IS
bronchitis
lung cancer j

Ophthalmoscope|Eye-Left

Drag Ophthalmoscope tool over fundus to
examine retina.

Opthalmoscope

Eye- Left

Figure A7 - 2 : Capture d'écran de l'interface étudiant issue de la vidéo démo du logiciel. Disponible sur
https://www.youtube.com/watch?v=TBVoGBRk2zk

Il ne semble en revanche pas y avoir de feedbacks en temps réel dans les cas cliniques de
cette plateforme. En effet, sur un examen, s’il est possible pour I'étudiant de remplir une
case avec ses conclusions mais aussi de voir le « rapport de I'expert » sur 'examen, il n'y a

pas de feedback adapté a ses réponses.

En ce qui concerne I'évaluation, le logiciel produit un compte rendu détaillé de I'activité de
étudiants et de ses capacités a résoudre les différents problémes, a répondre aux

questionnaires...
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ANNEXE 8 : PLATEFORME VET CASE MANAGER

Vet Case Manager a été développé en 2014 dans l'université de Médecine Vétérinaire de
I’Ohio. Cette plateforme permet la création de cas cliniques vétérinaires et est accessible aux
étudiants de l'université sur leur intranet. Il est possible d’ouvrir un compte invité pour
tester les cas cliniques ouverts au public. En revanche il n’est pas possible d’accéder a

I'interface auteur (The Ohio State University | College of Veterinary Medicine 2013).

Les cas cliniques se présentent pour I'étudiant par discipline et les informations (titre, niveau
de difficulté, espéces concernées, et avancée dans le cas) sont regroupées dans un tableau

(Figure A8-1)

¥ General Medicine

Case 4+ My Status Difficulty Rating Species
"Abby" 3 year MC Pekinese who can't keep food down LI Canine
"Alli" 17 mo Jack Russell Terrier with elevated ALT LI Canine
"Benji" 9 year old MC Yorkshire terrier with nasal discharge LI Canine
"Ellie” 9 month old mixed breed dog with diarrhea RAR Canine
"Hayley", 6 month old Yorkshire Terrier LN Canine
"Kodak" 5 year old MC Labrador with increased ALT RAR Canine
"Puppet” 12 yr old MC Beagle with vomiting, diarrhea, and weight loss RAR Canine
"Ramsey" 5 year old Great Dane with Chronic Nasal Discharge L] Canine

Figure A8 - 1 : Capture d'écran de l'interface étudiant invité de Case Manager

L'objectif de cette plateforme est la création de cas cliniques vétérinaires en moins d’une
heure (Byron et al. 2014). Pour cela, la création de cas cliniques linéaires standardisés dans
leur forme est la seule option. Les étapes sont les étapes classiques d’un cas clinique.
L'interactivité apparait, comme dans la plupart des plateformes de cas cliniques en collier de
perle, au moment de |'établissement des hypotheses diagnostiques. Elle se matérialise par
des cases a cocher. L'auteur a également la possibilité de rentrer un texte pour chaque

réponse prévue (feedback positif ou négatif).

La fidélité se manifeste par la présence de fichiers multimédias (images, fichiers audio,

vidéos) et la mise en place d’une simulation de budget (Figure A8 - 2).
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"Scooter" 12 year old FS Cocker Spaniel with PU/PD
o (2] o o e (o (] o o

Signalment & History  PhysicalExam  Problem List  Differential Diagnosis Diagnostic Plan Diagnostic Plan Results Final Diagnosis Treatment Plan Follow-up

Diagnostic Plan

© When finished, you may compare your selections with the experts by clicking the Compare with Expert button

Although this dog has several problems, we decide to focus on the polyuria/polydipsia. Based on the differentials you have listed, what are the INITIAL diagnostic tests you will perform on Scooter?

Client Budget $700.00

Remaining: $700.00
ABDOMINAL TAP $43.00
BLOOD GLUCOSE $15.50
BILIRUBIN-TOTAL $21.25
URINALYSIS $34.25
URINE CULTURE $80.00
RADIOLOGY SA-THORAX 3 VIEWS $118.25
PROFILE 17 TESTS-SM ANIMAL $64.25

Figure A8 - 2 : Capture d'écran d'un cas clinique sur le Case Manager

Case Manager a été testé par 37 étudiants en médecine vétérinaire dans le cadre de leur
formation en Médecine Interne des Petits animaux de Compagnie (Byron et al. 2014). La
majorité des étudiants rapporte que I'utilisation de cet outil a augmenté leur engagement
dans l'apprentissage, amélioré leurs compétences de raisonnement clinique et a permis
d’enrichir la variété de cas auxquels ils ont été exposés. La plupart des étudiants considere
également que ce format est supérieur en termes d’efficacité pédagogique aux formats plus

classiques et moins interactifs de présentation de cas cliniques.
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ANNEXE 9 : PLATEFORME MEDICACTIV

Cette plateforme, développée par SimforHealth en 2019 permet la création de PV pour tous
les acteurs de la santé (SimforHealth 2019). La plateforme propose de créer des cas cliniques

virtuels avec un fort degré d’immersion grace a ses graphismes développés.
Elle permet de créer des PV de deux fagons :

- Avec le support technique des équipes de SimForhealth (service payant) : le PV peut
exister sur différents supports : ordinateur, tablette, smartphone, réalité virtuelle...

- En autonomie : les cas cliniques sont alors créés par étapes guidées.

La version création de PV en autonomie est gratuite. Des PV de démonstration sont
accessibles a tous et une boutique en ligne permet de télécharger des cas cliniques déja
développés. L'accés aux cas cliniques est payant pour les apprenants ou les universités
souhaitant mettre des cas cliniques a disposition de leurs étudiants (environ 50€ par

utilisateur et par an)

Etapes guidées mais nombreuses : aprés la création d’'un compte, I'auteur peut créer des cas
cliniques linéaires. Il est possible de choisir toutes les disciplines de la médecine, cependant
I'outil n"est pas adapté a tous les formats. En effet, s’il est possible de choisir le domaine
« médecine vétérinaire », 'outil ne permet pas la rédaction d’un cas clinique de type
vétérinaire, car ne propose ni d’avatar animal ni d’interrogatoire avec son propriétaire. Pour

I'instant I'outil semble surtout adapté aux acteurs de la santé humaine.

L’outil auteur permet de choisir les étapes du cas clinique (interrogatoire, examen clinique,
analyse, diagnostic, recommandations, etc.) et d’y intégrer des dialogues sonorisés, des

médias (images, sons, vidéos) (Figure A9 - 1).
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Consultation 1 : A ‘
Consult 1 test jouter une consultation

EDITER LE SIMULATEUR

2 Caractéristiques du simulateur A . ) . )
maal Consultation 1 : Choix des étapes de la consultation
& Paramétrages

EDITER LA CONSULTATION ETAPES

@ Caractéristiques de la consultation
» Sélectionnez les étapes de votre consultation puis cliquez sur [Enregistrer]. Elles seronf ensuite disponibles dans le menu de gauche afin que vous puissiez les compléter. Ii
# Avatar du patient faut également compléter le dossier médical pour que I'étape d'inferrogatoire puisse fonctionner (interrogatoire par simulateur de dialogue).

¥ Voix du patient
& Etapes de la consultation

&= Décor
~ B Interrogatoire du patient off C‘ On
& Choix des étapes de la consultation
# Dossi sdical @ Premiere analyse off On
ossier medical
n off On
d& Etapes de la consultation § Examen clinique
B Synthése @ Analyse o @ o
B Annexes B Interrogatoire du patient post-examen clinique Off On
@ Diagnostic off C‘ On
Pour rédiger le scénario de votre simulateur, vous pouvez
au préalable t6lécharger et compléter un gabarit . P
&, Gabarit Outl auteur MedicActiV
@ Ecran précédent Ecran suivant @

Figure A9 - 1 : Capture d'écran de I'outil auteur de la plateforme Medicactiv

Les étapes du cas cliniques sont classiques mais détaillées. Il est ainsi possible dans un PV
d’intégrer plusieurs consultations comprenant elles-mémes plusieurs examens cliniques,
plusieurs interrogatoires de patient. En parallele, il est possible de renseigner un dossier
médical contenant le mode de vie du patient, ses antécédents, une lettre de son médecin

généraliste s’il s’agit d’une consultation de référé...

Les questionnaires : ils interviennent surtout au moment des étapes d’hypothéses
diagnostiques, examens complémentaires, diagnostic et traitement. lls peuvent étre ajoutés

a d’autres étapes selon les connaissances sur lesquelles souhaite insister le formateur.

L'auteur peut choisir d’intégrer des questionnaires a choix multiples, ou a réponse ouverte
courte. Il est également possible d’entrer un feedback pour chaque réponse (juste ou

fausse).
Interactivité et fidélité :
L'interactivité, outre les questionnaires, passe par différentes fonctionnalités :

- Lavatar: le patient est représenté par un avatar dont on choisit le genre, I'age, la
corpulence...

- Les dialogues patient/soignant : les dialogues sont reproduits par une intelligence
artificielle. L'auteur choisit le genre, et le type de voix du patient (stressé, en colere...).

Un guide utilisateur permet de prendre en main la rédaction de dialogue.
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L'interrogatoire patient permet a I'apprenant de choisir la maniere de poser les

guestions, et de collecter les données avant I’'examen clinique (Figure A9 - 2).

— Etapes

= de la consultation

Figure A9 - 2 : Capture d'écran de I'étape "interrogatoire du patient" sur un PV de la plateforme MedicActiv

- Le contexte : Il est possible de créer un PV dans un contexte hospitalier, dans un
cabinet de ville... Les outils médicaux a disposition du soignant sont aussi choisis par
I'auteur. Le décor est ensuite matérialisé pendant le déroulement du cas.

- Lexamen clinique : il est interactif. L'apprenant peut choisir dans quelle position
performer I'examen clinique (sur patient assis, debout ou couché). Les données de
I'examen clinique sont renseignées par l'auteur (données biologiques,
photographies...) et des questionnaires peuvent apparaitre a cette étape.

- Les feedbacks : ils sont dispensés a la fin d’une consultation. Les corrections ne sont
pas données au fur et a mesure de l'avancée dans le cas, mais entre chaque
consultation.

- Les réponses aux questions n’influent que sur le score final, et non pas sur le déroulé
du cas : un mauvais choix de traitement ne modifie pas le scénario ou I'état de santé

du patient.
Conclusions sur la plateforme MedicActiv :

Cette plateforme permet la création de PV dans un format bien développé et stimulant pour
I'apprenant. Elle intégre de nombreux détails qui permettent une réelle mise en situation.
En revanche, s’il n’existe pas de chiffres officiels, la durée de rédaction de cas cliniques s’en

retrouve tres allongée. Il est difficile d’imaginer la création d’un PV avec cette plateforme en

95



dehors d’un projet comme une thése ou un projet réunissant une équipe de formateurs sur

le long terme.
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