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Résumé

Cette these présente un travail audiovisuel « L’examen clinique du sein ». Avec ['unité « L’examen
génital » elle forme le module « Gynécologie » du projet Virtual Skills Lab (VSL). Le but du projet
VSL est d’établir un portail d’enseignement en ligne pour I’enseignement des compétences
cliniques (ce terme étant utilisé ici comme équivalent de 1’anglais « clinical skills »). Les
compétences traitées sont celles exigées par le Catalogue suisse des objectifs d’apprentissage.
L’unité « L’examen clinique du sein » est constituée d’une multitude de courtes séquences vidéo
qui peuvent étre regardées a la suite ou de maniere individuelle. Elle est divisée en étapes logiques
telles que I’inspection ou la palpation. Chacune de ces étapes appelées « skill » est présentée de
deux fagons : comme vue d’ensemble et par une approche pas a pas. La séquence « vue

d’ensemble » présente le skill en temps réel et représente donc une visualisation du but a atteindre
par I’apprenant. Le skill est décomposé en petites étapes (step), les procédures sont montrées au
ralenti, munies d’une explication par une voix off. Le format de ces séquences est présenté en
double largeur, la partie de gauche montre I’action, la partie de droite est utilisée pour des tableaux
ou des graphiques explicatifs.

Les différents gestes des compétences cliniques sont rarement standardisés. Pour VSL, un processus
de validation sur la base d’un consensus suisse a été mis en place. Ceci ne veut néanmoins pas dire
que les modules VSL validés ont été intégrés dans le curriculum de toutes les universités suisses.
Vu la complexité des curriculums et la multitude de facteurs entrant en jeu, notamment sur
’intégration des moyens d’enseignement audiovisuels, leur implémentation est une phase critique
de tout projet de ce genre. En Suisse, le multilinguisme y ajoute un degré de complexité.

A Lausanne, « L’examen clinique du sein » a été introduit aussi bien dans la formation pré- que

postgraduée.
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Introduction

The student cannot effectively know, unless he knows how.

Abraham Flexner en 1910 & propos de I’étudiant en médecine (1)

Ce fascicule présente un travail effectué pour une production audiovisuel « I’examen clinique du
sein ». Dans la premiére partie, il décrit le contexte d’origine, le projet Virtual Skills Lab. Si
Pinfrastructure de ce projet n’est pas ’ceuvre de I’auteur, il a participé activement a son
élaboration. Dans la seconde partie, il sera question de I’unité sur ’examen du sein proprement

dite.

Dans un curriculum moderne, les compétences cliniques’' prennent une place plus importante et
entrent en jeu plus t6t. L apprentissage des compétences cliniques va au-dela de I’entrainement
d’un simple geste technique. Il doit inclure toutes les composantes nécessaires pour faire de
I’étudiant un expert médical dans le sens comme le propose le modéle CanMEDS 2 (Figure 1).
L’unité « I’examen clinique du sein » essaye d’en tenir compte et de fournir a I’étudiant un
soutien efficace sur son chemin vers I’expertise. Elle constitue également, dans un sens plus

large, une contribution a la lutte contre le cancer du sein.
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Figure 1 : La fleur CanMEDS, qui présentent les compétences de I’expert médical (2)

Ce terme est utilisé ici comme équivalent de 1’anglais « clinical skills »

> Canadian Medical Education Directions for Specialists




Contexte de 1’unité : le projet Virtual Skills Lab (VSL)

Le module d’apprentissage « Examen clinique du sein » fait partie d’une série de modules
congus dans le cadre du projet Virtual Skills Lab, qui a pour but de créer une plateforme
multilingue en ligne dédié a I’apprentissage des compétences cliniques (clinical skills) requises
pour les études de médecine. Ce projet a vu le jour grace au financement du programme fédéral
Campus virtuel suisse (SVC)’, qui avait pour objectif « de promouvoir les nouvelles
technologies d’information et de communication (ICT) basées sur I’eLearning dans les
universités suisses » (3). Le SVC avait ’ambition de créer une base solide d’instruments et de
savoir-faire en matiére d’e-learning afin de pouvoir réaliser une implémentation rapide et
efficace des "nouvelles technologies" dans le milieu universitaire suisse. Des plus, il voulait
renforcer la collaboration entre les différentes institutions d’enseignement supérieur (universités
et hautes-écoles spécialisés). Issu de cette vision une des conditions de participation au
programme d’encouragement était la coopération d’au moins trois partenaires. Pour VSL, il

s’agit d’une collaboration des Universités de Lausanne, Berne et Zurich.

Les buts de VSL

Le soutien et I’amélioration de I’enseignement systématique des compétences cliniques sont au
centre du projet VSL. Il s’agit de créer une structure de base modulaire qui d’une part aide
’auto-apprentissage des compétences cliniques par 1’étudiant et d’autre part permet une
intégration facile aussi bien dans les cours ex cathedra que dans les ateliers. Grice a cette
structure le contenu peut étre intégré dans un enseignement hybride (blended learning) qui
combine I’enseignement classique direct et a distance.

L’ensemble des modules va constituer un ouvrage de référence pour les compétences cliniques
de base, c’est-a-dire pour les compétences cliniques requises en fin d’études de médecine. Bien
sOr cette structure pourrait ultérieurement étre étendu au domaine de 1’enseignement postgradué
et former une sorte d’encyclopédie audiovisuelle des compétences cliniques.

L’avantage de mettre une telle structure en ligne est que son contenu peut étre mis a jour de
manié€re plus flexible que s’il est distribué par CD par exemple. L’acces est possible par
n’importe quel ordinateur ayant accés a Internet et disposant d’un navigateur hypertexte tel que
Firefox par exemple. Une base de données permet de présenter les modules de fagon adaptée aux
besoins des différentes institutions participantes ("customizing"). 11 est également possible

d’inclure un contenu spécifique a une institution ou d’offrir plusieurs fagons de naviguer a

3 projet #2001-54
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travers le méme contenu. Finalement il y a la possibilité d’ajouter des informations spécifiques a
I’institution.

La collaboration avec les autres universités permet de s’entendre sur la maniere d’enseigner et de
pratiquer les gestes. 11 s’agit de trouver si possible un dénominateur commun tout en respectant

une pluralité académique.

Approche pédagogique

VSL est divisé en différents modules regroupant des unités d’un méme domaine. Par exemple le
module gynécologie et obstétrique regroupe les unités [ 'examen du sein et ['examen gynécolo-
gique.

L’unité quant a elle est divisée en skills, ce qu’on peut traduire ici par actions. Ainsi I’examen du
sein aura un skill inspection du sein, un skill palpation etc. 11 s’agit d’unités logiques, d’étapes
dans le déroulement d’une compétence clinique. Pour chaque unité, différentes phases d’appren-
tissage et d’évaluation était prévues : introduction, explication pas a pas (Step-by-Step), auto-
évaluation (self-assessment), pratique (practice), appréciation (self-rating). L amorgage et I’éva-

luation finale auraient formé des parenthéses ouvrant et fermant 1’unité (Fig 2).

Primer | Introduction Step-by-Step Self- Practice Self- Final
(Unit) Explanation Assessment Rating Assessment
(Unit)
Step1 Step2 | Step3 | Step4d Instruct Simulati
| i
Skill1
skill 2 f
Skill 3

v

Local Curriculum

Figure 2 : Structure d’une unité de VSL telle que prévue initialement

La version actuelle se limite au noyau de 1’unité, I’introduction et les explications pas a pas. Ces
deux phases principales d’apprentissage sont constituées de vidéos.

Dans I’introduction, 1’étudiant/e se familiarise avec la compétence clinique. La compétence est
montrée en continu et I’étudiant/e prend le role d’observateur. Par conséquent le style de prise de

vue est le "fly on the wall", c¢’est-a-dire que le regard est porté avec une certaine distance,
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comme le ferait une mouche depuis un mur. La vidéo d’introduction offre une premiére vue
d’ensemble de la compétence et la met en contexte. Cette phase d’observation présente un
modele de rdle pour tout le déroulement de la compétence et est importante pour préparer
I’étudiant/e au premier contact avec une patiente.

Dans la seconde phase, le step by step, la démonstration s’effectue pas a pas. Le but est de mon-
trer en détail les pas a faire et de les expliquer. Cette phase est constituée d’une série de vidéos
qui permet d’accéder rapidement a chaque pas via un menu. Grace a cette modularité, il est facile
de répéter une séquence ou de la rechercher. Une interface hypertextuelle favorise ce type de
navigation. Cette granularité facilite également la réutilisation dans d’autres contextes et
scénarios pédagogique, p.ex. dans un autre cours en ligne ou dans un cours ex cathedra. En
termes d’e-learning on parle de reusable learning objects.

Ces séquences sont présentées dans un format ayant le double de largeur, la partie de gauche
montre 1’action, la partie de droite est utilisée pour des tableaux ou des graphiques explicatifs.
Pour consolider les connaissances acquises une auto-évaluation sous forme de QCM était
prévue. Mais cette idée n’a pas été réalisée suite aux problémes techniques mentionnés ci-
dessous. Une cinquiéme phase prévoyait que I’utilisateur pourrait estimer son niveau de
connaissance actuel afin de pouvoir le comparer lors de répétitions.

Les vidéos sont un bon moyen pour atteindre les deux premiers niveaux de la pyramide de
Miller : connaissance théorique et avoir vu faire. Tous les étudiants regoivent une base
commune sur laquelle il est possible de construire la suite de I’enseignement théorique et

pratique.

Approche technique

Forme initiale

L’approche technique a été choisie en fonction de I’approche didactique. Il s’agissait de créer un
espace qui soutient 1’idée de modularité et d’individualisation. Tandis qu’une structure
modulaire peut étre réalisée de diverses fagons, I’individualisation requiert I’ utilisation d’une
base de données.

L’Internet était prévu comme moyen de diffusion. Ce mode de diffusion a I’avantage de faciliter
la transmission du contenu et d’éventuelles mises a jour, il donne acces a la ressource de maniere
indépendante de 1’heure et du lieu, [’acces peut étre limité a un certain groupe, le contenu peut
étre adapté en fonction de I’utilisateur et il est possible de réaliser facilement des interactions.

Par conséquent sur un site prévu a été mis en place pour exploiter le projet (4).
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Ensuite deux types de navigation ont ét€¢ développés : Une navigation hiérarchique et un lecteur

pour les unités.

La navigation hiérarchique permettait de constituer des modules adaptés aux besoins de diverses
institutions. Chaque institution avait sa propre page d’entrée a disposition (Figure 3) et pouvait
définir un cheminement a travers les modules adapté aux besoins curriculaires de I’institution.

Cette navigation menait les utilisateurs vers les unités, ou le lecteur multimédia entrait en jeu.

4 VAM Virtual Skills Lab Vl

Virtual Skills Lab Ziirich

Wilikommen zur Virtual Skills Lab Zugansseite fir zlircher dazu die Funktion "ROckmeldung” (fir angemeldete Benutzer), oder
udierende! Zur Zelt finden Sle 56

Patienten Kommunlkation und Anamnese' und 'Aligemel

Inhalte des letzteren Moduls werden (ber d

aktualisiert. Weltere Informationen dazu fin .

dass einige Funkuowen von VSL nom mrh stAndig Impl ) | m:lv.mn' Sxxllc Lab!

Inhaite
Suche in «Inhalte»

Nnil " ecol

Virtual Skills Lab Lausanne

Blen venu au portall Virtua! Skllis Lab pour les mum.mls de médecine de et vos remarques. Utllisez pour ce! f
I'Université de Lausanne! Les contenus en frange r enregistrés), ou envoyez nous un > 3F POUr un @
que partl 3. Des traductions et ad mmm 5 S Himité au VSL, vous trouvez cet jO ols, |a plupart des
/ous trouvez icl plus c m'mrn ations. nte 3 3 aco onnel. Vérifiez que
38 fonctions ne sont pas encore ‘
on de plus de nous faire parvenir vos suggestions

Contenu
Rechercher dans «Contenus

Figure 3 : Exemple de page d’entrée de deux universités différentes en deux langues différentes.

Le lecteur multimédia (multimedia player) avait été congu pour naviguer a I’intérieur de I’unité
(Figure 2). Il disposait d’une multitude de fonctionnalités : navigation a travers les vidéos, prise
de notes durant le visionnement des vidéos, présentation de questions a choix multiples etc.
(Figure 4). Réalisé par une entreprise privée, il était fait sur mesure pour le projet. Il se basait sur
une architecture multimédia QuickTime avec une navigation Flash, qui devait s’avérer étre son

point faible.
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Skill ABC Step By Step Explanation Virtual Skills Lab I‘

User. Betty Boop

I 1 Step: Handshaking

Skill ABC: General Notes
BlablablablaablablaBlablablablaablablaBlablablablaablablaBl

Notes

1 Step one: notes
BlablablablaablablaBlablablablaablablaBlablablablaablablaBlablablablaablabla

2 Step two: notes
BlablablablaablablaBlablablablaablablaBlablablablaablablaBlablablablaab

Figure 4 : Le lecteur de VSL avec ’onglet Step-by-Step en premier plan

Pour réaliser des outils personnalisés (p. ex. prise de notes), une navigation adaptée a la
provenance de I’utilisateur et une protection de certains contenus sensibles un systéme de login
était nécessaire. Un modele a quatre couches a été développées pour tenir compte de tous ces

différents besoins (Figure 5).

Common
/ Content

Restricted
Content

Site-Specific

) ‘Conten( Site-Specific

Content

Figure 5 : Modéle d’accés a quatre couches pour trois types d’usagers.
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Rupture technologique

A priori, la technologie choisie apparaissait comme stire, Flash étant trés répandu. Mais en
septembre 2006 une nouvelle version de QuickTime était déployée, qui elle ne supportait plus
Flash (5). Les raisons de I’abandon n’ont jamais été clairement communiquées par la maison
Apple responsable de QuickTime. Cette situation constituait la fin de I’utilisation du lecteur
développé pour VSL. L’essentiel de sa navigation était basée sur Flash et sans Flash le

fonctionnement ne pouvait étre assuré.

Format actuel

Suite au probléeme technique décrit la solution passait par la distribution de vidéos sous format
DVD. Cela représentait un net pas en arriere et ne remplit pas les buts formulés initialement. N¢é-
anmoins elle permettait de faire profiter les étudiants et assistants des films qui forment le noyau
du cours.

Aujourd’hui les modules sont inclus dans le Systéme de Gestion de Formation de I’Université de
Lausanne’ et s’intégrent ainsi dans I’infrastructure universitaire. L’interaction avec d’autres

contenus gérés dans ce systeme est facilitée.

Processus de validation

Un aspect important du projet est la validation par les différents partenaires. La validation
intervient a trois points clef du processus de développement du contenu :

— la définition de la liste des skills ;

— I’esquisse de I’unité ;

— le script de I’unité.

Production

. http://moodle.unil.ch
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Figure 6 : Etapes de développement d’une unité avec phases de validation

Les personnes responsables de la validation sont les titulaires des chaires de I’enseignement de la
matiere de 1’unité ou la personne qu’ils déléguent a cet effet. La validation correspond jusqu’a un
certain point a I’évaluation par un comité de lecture pour un article. Mais s’il n’est pas possible
de trouver un consensus entre les différentes universités, le projet prévoit la possibilité de
produire plusieurs versions en accord avec les demandes des différentes universités. Le
pluralisme doit faire partie du discours académique pour autant qu’il n’y ait pas d’évidence claire

qu’un chemin est mieux que |’autre.
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La place de ’examen du sein dans la formation

La pertinence du dépistage du cancer du sein n’est pas a démontrer. Par contre, la question des
moyens respectivement de 1’utilité de I’examen clinique du sein reste ouverte. Plusieurs revues
concluent que s’il n’y a pas d’évidence claire pour un bénéfice de I’examen clinique du sein, le
bénéfice ne peut néanmoins pas étre exclu et que cet examen devrait continuer a étre considéré
comme complémentaire a la mammographie (6,7).

De plus McDonald et al. constatent clairement le besoin « for the development, dissemination,
and use of a standardized performance method and form of reporting that optimizes CBE’
proficiency and enhances risk management. » (7).

Les efforts d’introduire une procédure standardisée n’ont pas vraiment abouti, mais les manuels
destinés aux étudiants ont, jusqu’a un certain degré, réagi a cet effort. Comme le montre le
Tableau 1, I’inspection est depuis longtemps traitée de maniere détaillée. La palpation par contre
était souvent traitée de maniere tres superficielle avec des formules du style « palper de maniere
systématique tous les cadrans ». Une procédure précise manquait (figure dans le tableau comme :
procédure pas décrite). Ceci a changé au cours des derniéres années ce qui démontre une certaine
prise de conscience de la part de I’enseignement. Malgré cela nous sommes encore loin d’un
consensus et p.ex. Jarvis a méme ajouté une fagon de faire la palpation dans sa derniére édition.
Le Tableau 1 n’est certes pas complet, mais il montre a titre d’exemple I’évolution de

’enseignement de I’examen clinique du sein.

Année Auteurs Sujet du livre Inspection Palpation
1994 Martius et al. gynécologie procédure décrite et ill. procédure décrite, pas d’ill (palpation
(8) circulaire)
2001 Talley / examen clinique | procédure décrite, pas d’ill. procédure décrite sommairement
O’Connor (9) (palpation circulaire), pas d’ill.
2002 Lansac et al. gynécologie procédure décrite et ill. procédure pas décrite, pas
(10) d’illustration
2002 FiieBl/ examen clinique | procédure décrite et ill. procédure pas décrite, photos
Middeke (11) n’expliquant pas la procédure.
2002 Longpré (12) | examen clinique | procédure décrite et ill. procédure décrite et ill. (palpation
circulaire et en zig-zag)
2004 Jarvis (13) examen clinique | procédure décrite et ill. procédure décrite et ill. (palpation en
rayon et en zig-zag)
2007 Bates (14) examen clinique | procédure décrite et ill. procédure décrite et ill. (palpation en
zig-zag)
2008 Epstein (15) examen clinique | procédure décrite et ill. procédure décrite et ill. (palpation en
zig-zag et circulaire)
2008 Jarvis (16) examen clinique | procédure décrite et ill. procédure décrite et ill. (palpation en
rayon, en zig-zag et circulaire)

Tableau 1 : Comparaison de différents manuels par rapport a leur description de I’inspection et de la
palpation du sein.

5 o 3 i
CBE: Clinical Breast Examination
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Sample : Sample Sample Sample
Shills Duthne Sarpt Story Board Content
Prowded ; i Provided Prowded Prowded

Validated
Scnpt/
Storybosrd

-~
-]

Script Writing
Production

Involvement of Module Content Leader

Involvement of Art Director

Figure 7 : Phases de développement d’une unité

Définition du contenu de ’unité

Le contenu d’une unité d’apprentissage doit étre défini par rapport au but. Il s’agit d’établir des

objectifs d’apprentissage conformes aux conditions cadres et de structurer le contenu.

Cadre
Le travail de définition du contenu du module s’est basé sur la premiére édition du Catalogue

suisse des objectifs d’apprentissage (17) édité par la Commission interfacultés médicales suisse
(CIMS). Ce catalogue en anglais contient une partie skills, qui définit quelles compétences
cliniques I’étudiant/e doit maitriser a quel degré en fin d’études. En accord avec la pyramide de

Miller (18), il distingue quatre niveaux pour les Mivousda sompllincs T —

compétences cliniques (Figure 8) : & Routine Immersion clinique
1 Connaissance théorique I

. . . - 3 Pratique Patient simulé

2 Avoir vu faire (en réel ou médiat) Mannequin

3 Appliquer sous supervision 2 Avoir e O doviaue

4 Appliquer de maniere autonome

Cours

1 Théorie iaciiire

Les trois items qui constituent I’examen clinique

du sein, I’inspection du sein, la palpation du sein Figure 8 : La pyramide de Miller
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ainsi que la palpation des ganglions, ont été classés niveau 4. Le but est que « Le médecin doit
disposer du savoir théorique nécessaire pour exécuter la compétence clinique et a de I’expérience
dans I’utilisation et 1’exécution de celle-ci »°.

Le catalogue est donc a la base de la skills list (voir Figure 7) établie pour la sélection des
contenus a réaliser. Cette sélection doit étre validé par tous les partenaires.

A noter que la seconde édition du Catalogue (19) réunit les trois items en un’, qui est classé
niveau 2 selon la classification modifiée de la seconde édition. Ce niveau correspond au niveau 4
de la premiére édition.® Il n’y a donc pas de modification par rapport aux choix effectués.

Le cadre est posé, mais les objectifs d’apprentissage pour la compétence clinique doivent étre

encore détaillés.

Objectifs d’apprentissage pour I'examen clinique du sein
Les objectifs d’apprentissage se rapportent a la compétence clinique et non pas a I’unité. L unité

forme un sous-ensemble du processus d’apprentissage et donc ses objectifs sont tributaires des
objectifs par rapport a la compétence.
Ont été définis comme objectif d’apprentissage :
- Adopter une attitude destinée a mettre la patiente en confiance avant de débuter tout
examen clinique ;
- Connaitre précisément les différentes étapes de I’examen : le recueil d’anamnese,
I’inspection et la palpation ;
- Apprendre les gestes précis de I’examen des seins, en faire d’abord 1’apprentissage sur un
mannequin puis 1’application sur une patiente (chronologie et technique des gestes) ;
- Enumérer les principales maladies décelables par cet examen et connaitre les signes a
observer afin d’étre capable de les reconnaitre lors de la pratique; "pratiquer un examen
intelligent réfléchi" ;

- Connaitre les limites de I’examen et savoir quels examens complémentaires demander.

® Version originale: « the doctor must have the theoretical knowledge regarding the skill and has experience in using and
performing the skill. »
7 Identifiant S 89

8 5 5. o . ’ PRI R . I
Routine: The physician is able to explain the skill (principle, indication, contraindication, burden, possible complications,
getting informed consent, documentation). She/he has acquired enough routine to perform the skill correctly without
supervision.
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But et objectifs d’apprentissage de ['unité audio-visuelle
Le but du module en ligne « L’examen clinique du sein » est de soutenir I’acquisition du savoir-

faire et de donner un modele pour le savoir-étre. 11 est donc complémentaire d’autres projets
d’e-learning tels que E-GONE, qui permettent aux étudiants « de se préparer aux cours et aux
groupes de tutorats, de travailler et d’approfondir des sujets techniques de fagon interactive et
détaillée ».”

Le module vise par conséquent a préparer les étudiants a pratiquer I’examen physique d’une
maniére techniquement et humainement correcte. Il veut montrer les éléments de I’examen de
maniére structurée et facilement accessible, aussi bien a 1’usage linéaire (consultation de I’entier
de I’examen) que ponctuel (consultation d’un élément dans un ouvrage de référence).

Par contre, il renonce a développer les connaissances connectés a I’examen. Ainsi p.ex. les
pathologies se limitent aux plus importantes ou sont représentatifs d’une certaine morphologie.
Ce genre de contenu est largement accessible par d’autres médias, notamment dans les manuels
spécialisés. Il existe aussi des ressources en ligne spécialisés sur ce genre de contenu ; ces
ressources complémentaires peuvent étre associés au module par les gestionnaires des cours en
ajoutant des liens.

En somme I’unité veut montrer

- une situation de mise en confiance

- les différentes étapes de I’examen et

- les gestes précis de 1’examen du sein.

Structure de I’unité d’apprentissage

La structure didactique du contenu constitue la charpente de 1’unité. L établissement d’une telle
liste présuppose 1’étude approfondie des manuels d’enseignements et des livres spécialisé ainsi
qu’une recherche concernant les médias déja existants.'” Au cours d’un processus de validation
(Figure 7), les experts contrdlent, si cette table des matieres détaillée est exhaustive et en accord
avec les objectifs d’apprentissage. Dans 1’essentielle, elle correspond a la structure finale de

"unité que présente le Tableau 2.

9 . . ; z .
Breve présentation du projet, http://www.virtualcampus.ch/display32e6.html

9 Pour Lausanne signalons la vidéo de 1986. (20)
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Rédaction du script

Le script rassemble toutes les informations nécessaires au tournage et a la postproduction. II est
écrit par I’auteur de I’unité (Local Content Assistant) sous la supervision du responsable local du
contenu (Module Content Leader). Dans le cas de I’examen du sein, il s’agit de I’auteur et du
directeur de cette these. La rédaction du script est I’élément majeur du processus de production.
La documentation rassemblée au cours de I’établissement de la structure est mise a profit et
enrichie. Dans une premiére phase de travail, le déroulement est décrit dans tous ses détails. Cela
inclut 1’¢laboration des textes, 1’esquisse des graphiques, la prévisualisation des photos. Durant
cette phase c¢’est avant tout le responsable local du contenu qui dirige I’auteur. Dans une seconde

phase (storyboarding), la mise en scene est peaufinée sous la houlette du responsable artistique.

Validation du script

La validation du script a été faite en premier lieu par les experts de Lausanne. Par la suite, les
experts des autres universités ont pu émettre leur avis.

En cas de discorde et s’il n’y avait pas d’évidence (ce qui était en général le cas) il fallait soit
trouver un consensus, soit développer plusieurs variantes.

Ainsi certains experts proposaient le port des gants lors de 1’examen, tandis que d’autres y
étaient strictement opposés. Le consensus fut d’ajouter la recommandation de porter des gants en
cas de lésions sanglantes ou infectieuses.

D’autre part, deux variantes ont été retenues pour les mouvements de palpation : mouvements

centripetes et mouvements en quadrillage.

Réalisation

Tournage des vidéos

Le tournage des vidéos a lieu dans le studio vidéo du CEMCAYV au CHUV. Grace a I’équipe du
CEMCAV, une réalisation professionnelle est possible. Les prises de vues se font avec plusieurs
caméras, la régie sélectionne la meilleure en temps réel. Au besoin les scénes sont répétées sui-
vant les indications du metteur en scene et de [’auteur. Le tournage se fait en une journée.

En plus du tournage, les commentaires en voix off'' sont enregistrés séparément en cabine.

Hllustrations
On distingue deux types d’illustrations : les graphiques explicatives et les photos.

i y = e 5 5 5
Voix off : intervention d’une voix n’appartenant pas a la scene.
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I’infographie est réalisée a Unité de I’enseignement et des médias de I’Institut d’enseignement

médical (Université de Berne). Sur la base d’ébauches de I’auteur et en observant les directives
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Skills Steps Durée  Total
Introduction a I"unité 1:55 15595
Skill 1 : Accueil et anamnése  Introduction au skill (« fly on the wall ») 1%:57
1. Accueil 0:38
2. Anamnese 4:15
3. Information de la patiente 0:24 7:14
Skill 2 : Inspection (assis) Introduction au skill (« fly on the wall ») 0:47
1. Vued’ensemble (explication de I’ensemble de la 2:19
procédure)
2. Préparation 0:43
3. Symétrie et morphologie 3:06
4. Inspection de la peau 2:52
5. Mamelon et auréole 1356
6. Inspection de la mobilité 2:13
7. Inspection sous traction musculaire 0:16
8. Inspection en position couchée 0:27
9. Description des observations 0:14
10. Résumé 2:00 16:52
Skill 3 : Palpation du sein Introduction au skill (« fly on the wall ») 1:16
(assis et couché) 1. Préliminaires 0:49
2. Palpation du sein en position assise DT
3. Palpation du sein en position couchée 1:10
4. Position couchée, variante mouvements centripétes  0:42
5. Position couchée, variante mouvements en
quadrillage 1:11
6. Recherche d’un écoulement 1:18
7. Description de nodules éventuels 2:01 10:54
Skill 4 : Palpation des Introduction au skill (« fly on the wall ») 1:14
ganglions 1. Préliminaires 0:39
2. Palpation des ganglions périclaviculaires 1:03
3. Palpation des ganglions axillaires 1:31
4. Palpation des ganglions axillaires, position couchée 0:42
5. Description des ganglions 0:28 7:25
Skill 5 : Discussion finale et Exemple (« fly on the wall ») 1:48 1:48
prise de congé de la
patiente (synthése)
44:20

Tableau 2 : Structure et durée de I’unité « ’examen clinique du sein ».
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pour le maintien d’une ligne graphique au sein du projet, la graphiste réalise des images
numériques préts a étre insérés dans les vidéos.
Les photos illustrent essentiellement des pathologies. Elles proviennent de différents services et

sont rassemblées par 1’auteur.

Montage et finissage des vidéos
Le montage des vidéos nécessite beaucoup plus de temps que le tournage. 11 s’agit de sélection-

ner la bonne prise de vue, de synchroniser I’'image avec la voie off, d’insérer les illustrations, etc.
Finalement les vidéos sont comprimées pour la diffusion. Ce travail est effectué par les
spécialistes du CEMCAV. Le produit final est constitué de 31 vidéos d’une durée totale
d’environ 44 minutes (Tableau 2). La plus longue dure 4:14 min. et la plus courte 0:16. La durée

moyenne est de 1:26 min.

Implémentation

Dans la notice nécrologique du Prof. Gustav Gértner (1855-1937) on signale qu’il "s’engagea
pour I’introduction de la projection comme outil auxiliaire d’enseignement”. (21) Aujourd’hui, a
I’age des logiciels de présentation ou la pléthore des images offertes par les présentations est
parfois qualifiée d’invasive voir contre-productive, ces propos peuvent étonner. Mais ils
montrent bien que I’introduction de nouvelles technologies prend du temps. Une condition
essentielle pour I’intégration d’un outil dans I’enseignement est que son utilisation soit simple.
L’audiovisuel a souvent été pergu comme moyen de remplacement pour d’autres formes d’ensei-
gnement. Des titres tels que « enseignement sans enseignants » (22) témoignent des visions dé-
veloppées dans les années soixante. Certes, I’auto-apprentissage a 1’aide de diapositifs sonorisés,
comme il a été pratiqué a Berne (23), a eu du succes. Mais le succes n’était pas simplement di a
la forme, mais aussi et surtout a la maniére comme cette forme a été utilisée et intégrée dans le
curriculum. Finalement, I’'important est d’utiliser le bon média pour le bon contenu. L.’e-learning
n’est plus considéré comme une forme pédagogique a part mais comme une forme d’apprentissa-
ge avec des caractéristiques complétant d’autres formes. (24) « L’objectif est de mettre en place
une pédagogie qui integre les technologies et autres moyens d’enseignement en un seul concept
pédagogique. » pour reprendre la formulation de Dillenbourg et Jermann. (25) La Figure 9
montre les différentes possibilités d’interaction entre apprentissage présentiel et a distance.

« L’objectif est de déplacer la simple juxtaposition de phases face-a-face et de phases e-learning
et de tendre vers une intégration des deux, notamment la mise en ceuvre d’activités présentielles

rendues possibles grace aux technologies. » (25)
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substitution

séquentiel

paralléele

indépendant

Figure 9 : Visualisation des différentes possibilités d’interaction entre apprentissage présentiel et a distance

Le curriculum des études de médecine de 1’Université de Lausanne a intégré ’unité « I’examen
clinique du sein » dans son cours multidisciplinaire sur le cancer de sein. Dans le cours ex cathe-
dra I’examen du sein est présenté a I’aide de la vidéo montrant I’examen en entier (« Intro-
duction »). Dans un cours de type atelier, les étudiants se familiarisent avec I’examen du sein a
I’aide de I’unité. Ensuite ils pratiquent ’examen sur des mannequins. Cette phase de mise en
pratique se fait en petit groupe et sous la supervision d’un/e gynécologue. (26)

Les compétences ainsi apprises peuvent faire I’objet d’un poste a examen clinique objectif

structuré (ECOS).

Appréciation

Le module en ligne « L’examen clinique du sein » n’a pas fait I’objet d’une évaluation en tant
que tel. Pour faire une comparaison de la qualité d’apprentissage par rapport a I’enseignement
sans le module, il aurait fallu procéder a une évaluation durant plusieurs cohortes. D’autre part,
Cook démontre les difficultés méthodologiques de ce type d’évaluation et conclut « it is

unfortunately impossible to collect the required evidence ». (24)
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Par contre, dans le cadre de I’évaluation du cours de sénologie de Lausanne, comme elle est
pratiquée par I'Unité de pédagogie pour tous les cours, les étudiants releévent particulierement

I’apport du module audiovisuel dans le cadre de ce cours.
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