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I. INTRODUCTION 
 
 

La médecine est une discipline classiquement enseignée par des cours magistraux les 

premières années.  La formation se diversifie après le concours de l’internat, avec l’utilisation 

de traités de spécialités, de séminaires, et d’apprentissage pratique lors des stages 

hospitaliers. 

 

Il s’agit d’une discipline très vaste où les connaissances évoluent sans cesse. De nouvelles 

thérapeutiques sont développées et mises sur le marché très régulièrement, les algorithmes 

de prise en charge évoluent en fonction de ces nouveaux traitements. Devant la rapidité 

d’actualisation des connaissances, il parait difficile de rééditer les ouvrages papier tous les 6 

mois pour les maintenir à jour.  

 

Cette évolution rapide du savoir et l’utilisation d’Internet à grande échelle ont permis le 

développement et l’essor des formations en ligne, aussi appelées e-learning.  

La distanciation sociale imposée par la pandémie à COVID 19 a également accéléré l’essor 

de l’usage des outils numériques dans le système d’éducation français et entraîné la 

généralisation de l’enseignement à distance.   

 

En dermatologie, l’utilisation du numérique est également en pleine expansion. Certains DIU 

sont dispensés exclusivement à distance tel le DIU de dermatologie pédiatrique ou celui des 

manifestations dermatologiques des maladies systémiques.  

 

Dans la même lignée, plusieurs séminaires autrefois réalisés en présentiel ont été 

reconsidérés du fait de la pandémie, et se réalisent dorénavant en distanciel, tel le séminaire 

de séméiologie et de thérapeutique du laboratoire Uriage. 

 

De même, de multiples webinaires se sont développés ces dernières années pour améliorer 

la formation des dermatologues et permettre à des interlocuteurs d’échanger, 

indépendamment de la situation sanitaire ou de leur localisation géographique sur le territoire. 
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Dans cette optique de développement de la formation à distance, le service de dermatologie 

de l’hôpital Nord de Marseille a entrepris la création d’un panel de cours en ligne, qui contient 

actuellement les cours suivants :  

‐ Les hypodermites - Docteur Combes 

‐ Les manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite rhumatoïde et aux 

spondylarthropathies - Docteur Devey 

‐ Les dermatoses granulomateuses - Docteur Berniolles 

‐ Les dermatoses bulleuses - Docteur Brue 

‐ Les manifestations dermatologiques associées aux pathologies digestives - Docteur 

De Daruvar 

‐ Les manifestations dermatologiques associées aux vascularites - Docteur Coulon 

‐ Les manifestations dermatologiques de la sclérodermie - Docteur Brutsaert 

‐ Les manifestations cutanées du lupus érythémateux - Dr Barré  

‐ Les urticaires chroniques - Dr Altomare 

 

L’objectif de notre travail est de créer un e-learning sur les manifestations cutanées des 

pathologies hépatiques et pancréatiques pour les internes de dermatologie de l’université 

d’Aix-Marseille, puis d’en évaluer l’acceptabilité. 
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II. MATERIELS ET METHODES 
 

1) Formation à distance  
 

a. Histoire de la formation à distance 

La formation à distance n’est pas nouvelle puisqu’on retrouve déjà sa trace dès 1728 lorsqu’un 

certain Caleb Phillips dépose une petite annonce pour des cours par correspondance dans le 

grand hebdomadaire américain, la Gazette de Boston. 

 

Dans les années 1840, Mr Isaac Pittman propose des formations de sténographie par 

correspondance. Il utilise le courrier pour dispenser ses cours et reçoit en retour les devoirs 

de ses élèves. 

 

En France en 1939, pour pallier la désorganisation du système d'enseignement due à la 

guerre, un service d'enseignement par correspondance est créé à titre provisoire. Ce service 

deviendra par la suite le CNED (Centre National d’Enseignement à Distance) toujours très actif 

de nos jours. 

 

Le développement de la radio et de la télévision va déconnecter la formation à distance de la 

correspondance : des cours sont proposés via ces supports dès les années 1950. 

L’évolution de la formation à distance est ensuite rendue possible par la démocratisation 

d’internet et des ordinateurs. 

Le premier programme de formation sur ordinateur est introduit vers les années 1960 aux 

Etats Unis. Il est initié par les étudiants de l’université de l’Illinois pour ensuite se propager 

dans toutes les écoles de la région. 

En 1994 et 1999, le premier lycée (CompuHigh) et la première université accrédités 

entièrement en ligne voient le jour aux Etats Unis.  

 

En France, le développement de la formation en ligne prend de l’ampleur dans les années 

1990.   

En 1995, le processus de la formation ouverte et à distance (FAOD) se met en place grâce à 

la création du Forum Français de la Formation Ouverte et/ou à distance (FFFOD). 
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Le FFFOD est un réseau composé d’acteurs issus de la formation professionnelle et de 

l’apprentissage, qui permet le développement de l’innovation pédagogique et de la formation 

digitale. 

La FAOD est officialisée en 2001 par une circulaire du ministère de l’Emploi et de la Solidarité, 

qui en donne la première définition officielle « une formation ouverte et/ou à distance est un 

dispositif souple de formation organisé en fonction de besoins individuels ou collectifs 

(individus, entreprises, territoires). Elle comporte des apprentissages individualisés et l’accès 

à des ressources et compétences locales ou à distance ». 

 

En 2004, un référentiel des bonnes pratiques pour la FOAD est créé grâce au partenariat entre 

la FFFOD et l’AFNOR (Association française de normalisation). 

 

Cette même année, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche et de 

l’Innovation a élaboré le programme « COMPETICE » qui est un outil de référence pour le 

pilotage de projet dans le cadre des Technologies de l’Information et de la Communication 

pour l’Enseignement (TICE). 

 

Aujourd’hui, la totalité des facultés de médecine françaises possèdent un environnement 

numérique de travail pour permettre une diffusion des cours adaptée à chaque élève en 

fonction de son niveau d’étude. L’Université d’Aix-Marseille utilise la plateforme AMeTICE (Aix 

Marseille eTICE). 

 

De nombreuses applications médicales ont également vu le jour pour améliorer la formation 

des dermatologues, comme « youdermoscopy », destinée à compléter nos compétences 

dermoscopiques ou encore Cyberderm. 

 

b. Définition du e-learning :  

 

Le terme «e-learning» est utilisé aux Etats Unis pour la toute première fois en 1999 dans un 

contexte professionnel par Elliott Masie lors de la conférence TechLearn. 

 

Le « e » de e-learning est l’abréviation de « électronique ». Adossé à learning (traduction : 

apprentissage), le e-learning devrait être traduit par « apprentissage électronique », mais cette 

appellation n’est pas très satisfaisante et la HAS préfère parler « d’apprentissage en ligne ». 
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De multiples définitions du e-learning existent :  

La Communauté européenne, via un groupe de travail sur les nouveaux dispositifs de 

formation, a donné la définition suivante en 2001 : « C’est l’utilisation des nouvelles 

technologies multimédias de l’Internet pour améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant 

d’une part l’accès à des ressources et à des services, et d’autre part les échanges et la 

collaboration à distance. » 

 

La HAS définit le e-learning en 2015 comme : « un apprentissage ouvert, favorisant 

l’accessibilité du contenu, des lieux, du temps, des modes d’enseignement et des médias, 

c’est un apprentissage à distance favorisant l’autonomie de l’apprenant. La nécessité du 

tutorat fait que l’on passe d’un enseignement collectif à un enseignement individuel dont il ne 

faut pas négliger le temps à y consacrer »  

 

Le e-learning est une formation ouverte et à distance.  

 

On distingue en effet : 

- la formation à distance : lorsqu’il y a une rupture de l’unité de lieu. 

- la formation ouverte : lorsqu’il y a une rupture des unités de temps et d’action (accès illimité 

aux ressources et apprentissage dans l’ordre adapté à l’apprenant) mais qui peut conserver 

la même unité de lieu.  

- la formation ouverte et à distance : il y a une rupture de l’unité de lieu et des unités de temps 

et d’action. 

 

 

c. Types de e-learning : 

Le programme COMPETICE, « un outil de pilotage des projets TICE par les compétences », 

a défini 5 formes de e-learning. L’enseignant peut choisir la forme la plus adaptée en fonction 

de son public cible. 

 

- Cours « présentiel enrichi » : Il s’agit d’un cours présentiel où l’enseignant enrichit sa 

formation à l’aide d’outils numériques (projection de graphiques, vidéos, support de texte à 

l’aide d’un vidéoprojecteur par exemple). 
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- Cours en « présentiel amélioré » : il s’agit d’un cours présentiel mais pour lequel sont mises 

à disposition avant ou après le cours des ressources numériques (documents, iconographies, 

vidéo…)  

- Cours en « présentiel allégé » : l’enseignant s’aide d’outils numériques pour former 

l’étudiant à distance mais le cours reste présentiel au moins à hauteur de 50% du temps.  

- Cours en « présentiel réduit » : l’essentiel du cours se fait à distance avec quelques 

séances de regroupement en présentiel pour expliquer, orienter et évaluer les étudiants. 

 - Cours en « présentiel quasi inexistant » : le cours se fait à distance avec un tutorat 

synchrone ou asynchrone. 

 

Le terme de « blended learning » définit un mélange équilibré et harmonieux entre cours 

présentiel et cours à distance.  

 

Quelques cas particuliers :  

 

• Les MOOCs (Massive Open Online Course) sont des formations en ligne ouvertes à tous, 

gratuitement. Les utilisateurs de ces cours sont essentiellement des adultes, en activité (85%). 

Cela ouvre donc des perspectives concernant la formation continue professionnelle. 

 

• On-the-Job training : il s’agit d’un modèle de blended learning adapté au milieu du travail 

dans lequel l’apprenant peut se former depuis son poste de travail sans avoir à le quitter en 

appliquant d’éventuelles ressources externes (procédures par exemple) qu’il aura étudiées au 

préalable.  

 

• Mobile learning : toute activité d’apprentissage sur technologie mobile donc disponible en 

tout lieu et à tout moment. Il s’agirait pour les experts de la prochaine grande évolution du e-

learning.  

En effet, selon l’INSEE, plus de 99% de la population française de plus de 15 ans est équipée 

d’un téléphone, et 77% disposent d’un smartphone.  
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d. Avantages et inconvénients du e-learning : 

Selon la HAS et selon la littérature, le e-learning présente de nombreux avantages :  

Avantages pour l’enseignant :  

‐ Possibilité d’actualiser facilement le contenu du e-learning. 

‐ Former un maximum de personne en un minimum de temps et harmoniser les 

connaissances de chacun. Le e-learning est la modalité de formation la plus simple à 

mettre en œuvre et la plus rentable. 

‐ Réduire les dépenses de transport et le temps utilisé pour se déplacer. 

 

Avantages pour l’apprenant :  

‐ Améliorer la commodité d’accès aux formations et la flexibilité d’apprentissage. Pas de 

contraintes de date, de salle, de durée de formation, chacun s’organise en fonction de 

son emploi du temps ce qui permet un gain de temps considérable et désorganise peu 

l’exercice professionnel.  

‐ S’adapter aux différents styles d’apprentissage. 

‐ Apprentissage multimédia efficace avec interactions, discussion avec ses pairs, 

stimulation par un accès engageant et par des exercices pratiques. 

 

Inconvénients :  

Les inconvénients relevés sont le plus souvent l’abandon de la formation par manque de 

motivation ou le sentiment de solitude de l’apprenant, d’où le rôle fondamental 

d’accompagnement du tuteur. 

La difficulté à rester concentré face à un écran d’ordinateur est également régulièrement 

rapportée. Enfin, la difficulté d’utilisation des plateformes numériques ou les problèmes 

techniques liés à une connexion internet insuffisante peuvent être rencontrés. 

 

e. Les modèles de conception d�un e-learning 

Deux modèles émergent en matière d’ingénierie pédagogique du e-learning : 

‐ Une approche analytique illustrée par la méthode ADDIE (analyse, design, 

développement, implantation, évaluation)  

‐ Une approche pragmatique illustrée par le modèle SAM (Successive Approximation 

Model).  
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Modèle ADDIE :  

Ce modèle se décompose en 5 phases :  

Etape 1 =  Analyse des besoins de la formation (définir les objectifs, analyser les 

caractéristiques des apprenants, les contraintes liées au contenu…)  

Etape 2 =  Design de la formation (spécifier les objectifs d’apprentissage et les compétences 

visées ainsi que les éléments de contenu qui seront abordés lors de la formation. 

Elle consiste également à définir le scénario pédagogique (story-board) et la 

médiatisation de la formation). 

Etape 3 =  Développement. Production des ressources nécessaires (e-learning, vidéos…)  

Etape 4 = Implantation et mise à disposition de la formation pour les apprenants (installation 

sur une plateforme de formation, dispositif d’inscription, planning…) 

Etape 5 =  Evaluation de la formation (contrôler que les objectifs de la formation sont atteints, 

évaluer la satisfaction des apprenants, réfléchir à des pistes d’amélioration de la 

formation). 

 

 

 

 

 

 

 

Modèle SAM : 

Plus élaboré et plus récent, un prototype est testé à chaque phase puis amélioré en fonction 

de l’évaluation qui en a été faite. Il est destiné aux concepteurs plus expérimentés avec des 

réévaluations et des ajustements tout au long du processus de création. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Modèle ADDIE pour l’apprentissage électronique. Extrait de Ghirardini et al 

Modèle SAM. Source : Allen M. Leaving ADDIE for SAM. Alexandria: ASTD Press book; 2012 
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f. Aspects juridiques 

Les e-learning sont des œuvres protégeables par droit d’auteur. 

 

Les droits d’auteur protègent les créations intellectuelles, « quels qu’en soient le genre, la 

forme d’expression, le mérite ou la destination », selon l’article L. 112-1 du Code de la propriété 

intellectuelle. 

Aucune démarche administrative n’est nécessaire pour le revendiquer.  

 

Néanmoins, il est possible de déposer « une enveloppe Soleau » auprès d’un des centres de 

l’INPI (Institut National de la Propriété Intellectuelle) ou de déposer sa création auprès d’un 

officier ministériel (notaire ou huissier de justice). Ceci permet d’établir la preuve d’une création 

en cas de litige.  

 

Les photographies, doivent être anonymisées pour respecter le droit à l’image et le secret 

médical. 

 

2) Elaboration d’un e-learning sur les manifestations cutanées des pathologies 
hépatiques et pancréatiques 
 

Cet e-learning a été créé selon la méthode ADDIE, détaillée précédemment :  

 

a)  Analyse 

Pour rappel, ce travail s’intègre dans un panel de cours de dermatologie créé par le service 

du Pr Delaporte à l’hôpital Nord à Marseille. 

 

 Choix du public cible  

Ce travail est destiné aux internes inscrits au DES de dermatologie et vénéréologie de 

l’université d’Aix-Marseille, soit 19 inscrits en 2022 : 

‐ 4 internes de 2ème semestre 

‐ 4 internes de 4ème semestre  

‐ 3 internes de 6ème semestre 

‐ 4 internes de 8ème semestre 

‐ 4 internes de 10ème semestre 
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 Choix du sujet 

Cet e-learning vient compléter le cours déjà réalisé par le Dr De Daruvar qui traitait des 

manifestations cutanées des pathologies du tube digestif.  

Ces 2 cours sont complémentaires et mettent en lumière les nombreuses interactions 

possibles entre la dermatologie et la gastro-entérologie.  

De plus, ces chapitres sont peu enseignés en dermatologie et de nombreuses notions sont 

encore inconnues des internes, en particulier des plus jeunes. 

Enfin, certaines pathologies sévères comme des cancers du pancréas peuvent se manifester 

par des symptômes cutanés exclusifs.  Le dermatologue joue alors un rôle majeur et peut 

permettre une prise en charge plus précoce de la pathologie pancréatique, et améliorer la 

survie du patient. 

 

b) Design 

 

 Objectifs 

Les objectifs de cet e-learning sont : 

‐ Connaitre les pathologies cutanées associées aux hépatites B et C et savoir les 

prendre en charge. 

‐ Connaitre les pathologies associées aux pancréatites et connaitre leur impact 

pronostique. 

‐ Savoir quand rechercher une tumeur pancréatique devant un syndrome 

paranéoplasique cutané. 

‐ Connaitre les syndromes génétiques qui prédisposent aux cancers du pancréas. 

‐ Connaitre les principales manifestations cliniques liées à l’hémochromatose. 

‐ Connaitre les principales manifestations cliniques liées à la maladie de Wilson. 

‐ Connaitre les principales manifestations cutanées liées à la cirrhose hépatique. 

‐ Connaitre les principales manifestations cutanées liées aux hépatopathies auto 

immunes. 

 

 Structure du e-learning 

Les étudiants devaient réaliser un pré test composé de 11 QCM.   

Ils avaient ensuite accès à 3 modules de cours.   

Ils devaient par la suite réaliser le post test, identique au pré test.  

Enfin, les apprenants avaient accès au questionnaire de satisfaction, composé de 

10 questions. 
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Le plan de cet e-learning est largement inspiré de celui du cours du Pr Delaporte, 

« manifestations cutanéomuqueuses des affections hépatobiliaires et pancréatiques », publié 

dans l’EMC de 2020.  

Il est séparé en 3 modules :  

‐ Module 1 : Les manifestations cutanées des hépatites chroniques 

‐ Module 2 : Les manifestations cutanées des pathologies pancréatiques 

‐ Module 3 : Les manifestations cutanées des hépatopathies auto immunes et des 

cirrhoses 

 

Les modules se décomposent comme suit :  

Module 1 :  

1) Hépatite B chronique 

a. Périartérite noueuse 

2) Hépatite C chronique  

a. Manifestations liées avec certitude avec le VHC :  

 Cryoglobulinémie 
 Lymphome B  

 
b. Manifestations significativement liées au VHC : 

 Porphyrie cutanée tardive  
 Lichen plan 
 Erythème nécrolytique acral 
 Syndrome sec  
 Syndrome de Sjögren 

 

 

Module 2 : 

1) Manifestations cutanées en relation avec des pathologies pancréatiques : 

a. Cystostéatonécrose pancréatique  

b. Hémorragies sous cutanées 

c. Livedo réticulaire  

d. Syndromes paranéoplasiques :  

 Thrombophlébites superficielles migratrices 
 Syndrome fasciite palmaire – polyarthralgies 
 Erythème nécrolytique migrateur  

 
2) Syndromes génétiques qui prédisposent au cancer du pancréas : 

 Syndrome de Peutz-Jeghers 
 Polypose adénomateuse familiale  
 FAMMM syndrome 
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Module 3 : 

1) Cirrhose éthylique 
 Syndromes carentiels  
 Lipomatose de Launois Bensaude  
 Psoriasis  

 
2) Hémochromatose  

3) Maladie de Wilson  

4) Hépatopathies auto immunes 
 Cholangite sclérosante primitive  
 Cholangite biliaire primitive  

 

 Evaluation des apprenants  

Une évaluation sous forme de 11 QCM a été proposée aux apprenants pour évaluer leurs 

connaissances. Ce test a été proposé avant puis après la réalisation des cours pour 

évaluer leur progression. 

Ces QCM sont disponibles en annexe 2. 

 

c) Développement 

 Matériel pédagogique  

Le texte : les données contenues dans cet e-learning sont extraites d’une revue de la 

littérature réalisée sur Pubmed, du traité « Dermatologie et infections sexuellement 

transmissibles » de JH Saurat, et du PNDS sur les cryoglobulinémies.  

Les iconographies : les photographies cliniques sont issues des collections du Pr Delaporte 

et du Pr Berbis (service de dermatologie de l’hôpital Nord à Marseille), d’autres sont 

extraites d’articles scientifiques issus de Pubmed.  

Les analyses histologiques ont été fournies par le Dr Macagno (service d’anatomo-

pathologie de l’hôpital de la Timone à Marseille), ou sont extraites du traité « Dermatologie : 

l’essentiel » de J.L Bolognia.  

 

 Support pédagogique  

Les cours ont été réalisés sous forme de Powerpoint, enrichis par de nombreuses 

iconographies pour les rendre plus attractifs et améliorer la mémorisation. Ils ont ensuite 

été transformés en format PDF.  

11 QCM d’évaluation étaient proposés aux étudiants, avant et après la réalisation du cours.  

Un forum était ouvert pour permettre une communication et répondre aux éventuelles 

questions des apprenants.     
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Un questionnaire de satisfaction sous forme de 9 QCM et 1 question libre était réalisable 

à la fin de la formation. 

Les cours sont disponibles en annexe 1, les QCM d’évaluation en annexe 2, le 

questionnaire de satisfaction en annexe 3. 

d) Implantation  

Cet e-learning a été diffusé sur l’environnement numérique de travail (ENT) de la faculté 

de médecine d’Aix-Marseille.  

Les étudiants devaient se connecter sur leur ENT grâce à leurs identifiants habituels, et 

accéder à la plateforme pédagogique nommée AMeTICE (Aix Marseille e TICE) pour 

visualiser le cours.  

L’implantation du cours sur cet environnement numérique de travail a été possible grâce à 

l’aide de Mme Anne-Marie CATELLA, ingénieur pédagogique de la section CIPE (Centre 

d’Innovation Pédagogique et d’Évaluation) de l’université. 

Les internes de dermatologie ont été prévenus de la mise en ligne de l’e-learning via les 

réseaux sociaux et leur mail.  

 

e) Evaluation  

Kirkpatrick définit 4 niveaux d’évaluation pour évaluer l’impact d’une formation :  

 
1)  Niveau 1 = Réactions 

Evaluation de la satisfaction des apprenants, ont-ils apprécié la formation ?  
 

2) Niveau 2 = Apprentissage  
Qu’ont appris les apprenants au cours de cette formation ? Les objectifs sont-ils atteints ?  

 
3) Niveau 3 = Comportements  

Est-ce que les apprenants utilisent ce qu’ils ont appris durant la session de e-learning dans 
leur pratique ? Quels comportements professionnels nouveaux ont été mis en place ? 

 
4) Niveau 4 = Résultats  

Cette partie est considérée comme l’objectif principal d’une formation. Il repose sur une 
estimation du succès global de la formation en fonction d’éléments concrets comme, en 
pratique clinique, l’impact sur la prise en charge des patients. 

 
Les niveaux 3 et 4 nécessitent un certain recul pour être évalués, afin d’apprécier le 

comportement des apprenants en situation de vie réelle. Ces 2 niveaux n’ont pas pu être 

étudiés dans notre cas par manque de recul.  



15 

Concernant le niveau 1, un questionnaire de satisfaction est proposé aux étudiants, afin de 

commenter la formation et d’exprimer leur ressenti sur le format du cours.  

 

Ce questionnaire comprenait les questions suivantes :  

Questionnaire :  

1) En quel semestre êtes-vous ? 

2) Combien de temps avec vous mis pour faire cet e-learning ? 

3) Dans quel(s) lieu(x) avez-vous réalisé cette formation à distance ?  

4) Comment évaluez-vous la difficulté des QCM ? 

5) Pensez-vous avoir progressé sur les manifestations cutanées en lien avec les 

pathologies hépatiques et pancréatiques ? 

6) Pensez-vous reconsulter cet e-learning plus tard ? 

7) Quels sont, selon vous, les avantages d’un e-learning par rapport à un cours 

présentiel ? 

8) Quels ont été les freins à la réalisation de cet e-learning ?  

9) Auriez-vous préféré un cours magistral ? 

10)  Avez-vous des remarques concernant cet e-learning ? 

  

Concernant le niveau 2, les apprenants ont été évalués par des QCM, afin de déterminer leur 

niveau avant et après la réalisation de la formation et de ce fait, leur progression. 
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III. RESULTATS 

 

1) Population d’étude  

Après plusieurs relances sur les réseaux sociaux, tous les internes de dermatologie de 

l’Université d’Aix-Marseille ont réalisé cet e-learning ainsi que le questionnaire de satisfaction, 

soit un total de 19 étudiants.  

17 étudiants ont complété le pré test ainsi que le post test (2 apprenants se sont abstenus). 

Parmi les étudiants ayant réalisés le questionnaire de satisfaction, 21% étaient en 1er ou 

2ème semestre, 21% en 3ème ou 4ème semestre, 16% en 5ème ou 6ème semestre, 21% en 7ème ou 

8ème semestre et 21% en 9ème ou 10ème semestre.  

On peut noter que 4 étudiants sont en 9ème ou 10ème semestre alors que le DES de 

dermatologie compte normalement 8 semestres de formation. Leur internat a été prolongé du 

fait de droit au remords ou d’une FST. 

 

 
Figure 1 : Semestre d�internat des apprenants 

2) Temps et lieu de formation 

11% des apprenants déclarent avoir mis moins d’1heure à faire cet e-learning, 32% ont mis 

entre 1 à 2 heures, 42% des étudiants ont eu besoin de 3 à 4 heures et 16% de plus de 4 

heures.  

On peut noter que le temps passé sur cet e learning n’est pas corrélé au semestre des internes.  

Les jeunes internes n’ont pas mis plus de temps à réaliser ce cours que les internes plus 

avancés.  
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Figure 2 : Temps nécessaire à la réalisation de cet e-learning 

 

 

 

 

Tous les étudiants ont réalisé cette formation à leur domicile personnel (100%) 

1 étudiant a également étudié sur son lieu de travail (soit 5% des étudiants)  

 

 
Figure 3 : Lieu de réalisation de cet e-learning 
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3) Appréciation du contenu de cette formation

Tous les étudiants estiment avoir progressé sur les manifestations cutanées des pathologies 

hépatiques et pancréatiques (100% des étudiants). 

Figure 4 : Progression des étudiants sur leur connaissance au sujet des manifestations 
cutanées des pathologies hépatiques et pancréatiques 

Tous les étudiants ont estimé la difficulté des QCM comme étant adaptée.  

Aucun interne n’a trouvé le questionnaire trop facile ou trop difficile. 

Figure 5 : Evaluation de la difficulté des QCM 

95% des étudiants pensent reconsulter ce cours au cours de leur cursus. 

5% des étudiants ne pensent pas reconsulter ce cours à posteriori (1 étudiant/19). 

Figure 6 : Possibilité de reconsulter ce cours à distance 
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4) Avantages et inconvénients du e-learning 

Nous avons demandé aux étudiants les principaux avantages d’un e-learning par rapport à un 

cours présentiel :  

95% des étudiants trouvent avantageux de choisir leurs horaires de travail, 79% apprécient de 

faire le cours à leur rythme en fonction des connaissances déjà acquises, 89% soulignent la 

possibilité de reconsulter le cours à posteriori en cas de besoin. 

Seulement 42% des étudiants estiment gagner du temps avec un e-learning. 

 

Figure 7 : Avantages du e-learning 

 

63% des étudiants ont manqué de temps pour réaliser cette formation, 63% déplorent une 

moins bonne mémorisation des informations lors d’un e-learning comparativement à un cours 

présentiel.  

21% des étudiants ont ressenti un sentiment de solitude ou un manque de motivation.  

Aucun étudiant n’a eu de problème technique de connexion internet ou de difficulté à accéder 

à ce cours.  

 
Figure 8 : Freins à la réalisation de cet e-learning 
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63% des étudiants auraient préféré un cours magistral à cet e-learning.   

37% préfèrent le format numérique. 

 

 
Figure 9 : Préférence du format de cours 

 

 

5) Remarques sur cet e-learning 

La dernière question du questionnaire permettait d’émettre librement des commentaires sur 

cet e-learning.  

 

3 étudiants ont réalisé des commentaires :  

‐ Un interne souligne le caractère enrichissant de cette formation.  

‐ Un interne décrit le travail comme didactique et exhaustif, et a apprécié la riche 

iconographie. 

‐ Un interne précise que l’oral reste la meilleure façon d’apprendre selon lui, tout en 

appréciant le caractère complet de ce cours.  
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IV. DISCUSSION 

Les études de médecine tendent à se numériser. En effet, la plupart des examens sont réalisés 

grâce à des tablettes tactiles, les ECN sont devenus les ECNi et se passent désormais sur la 

plateforme SIDES, gérée par le CNG. Cela permet de diminuer la logistique autrefois 

nécessaire pour l’organisation de ces examens et d’en faciliter la correction.  

L’utilisation de ressources numériques est entrée dans les mœurs des jeunes générations, qui 

les utilisent au quotidien pour se déplacer, se divertir, communiquer, faire des achats etc… 

Dans notre échantillon, aucun étudiant n’a été freiné dans la réalisation de cet e-learning par 

des problématiques techniques.  

 

De plus, la formation par e-learning possède de nombreux avantages. Parmi les avantages 

les plus fréquemment cités, les apprenants soulignent la possibilité d’adaptabilité de leur 

temps de travail dans 95% des cas, la possibilité de reconsulter ce cours à tout moment dans 

89% des cas, et l’intérêt de lire ce cours à son rythme dans 79% des cas. 

En effet, les études de médecine allient formation pratique hospitalière et formation théorique 

personnelle. Il n’est pas toujours aisé de participer à des cours magistraux lorsque l’étudiant 

est absorbé par sa charge de travail hospitalière et les nombreuses gardes qui rythment son 

internat. Le e-learning permet de pallier le manque de temps engendré par ces emplois du 

temps chargés, autorise des horaires de formation personnalisés et permet également de 

fractionner le temps de travail.  

 

Avec ses nombreux atouts, la formation par e-learning ne semble pas moins efficace qu’une 

formation conventionnelle.  

Les résultats des études comparant e-learning, formation conventionnelle et blended learning 

sont cependant hétérogènes.   

En 2019, une revue de la littérature comparant 93 études sur les différences de compétences 

et de connaissances entre des professionnels de santé ayant suivi une formation présentielle 

ou un e-learning est réalisée : (14) 

‐ 20 études ne retrouvaient pas de différence de connaissances entre les groupes 

‐ 22 études retrouvaient une meilleure amélioration des connaissances en cas de 

formation présentielle 

‐ 8 études retrouvaient un changement des pratiques plus important en cas de formation 

par e-learning  

Toutes ces études possèdent un faible niveau de preuve et sont soumises à de nombreux 

biais, ce qui peut expliquer les résultats contradictoires.  



22 

Une donnée est cependant constante, une formation par e-learning améliore les 

connaissances et compétences des médecins, comparativement à l’absence de formation     

(2, 9, 17, 99). 

Ces données sont confirmées par nos résultats. La totalité des étudiants (100%) estime avoir 

progressé sur les manifestations cutanées des pathologies hépatiques et pancréatiques.  

De plus, on note une amélioration concrète des connaissances avec une augmentation de la 

note obtenue lors du post test, réalisé après lecture du e-learning.  

Dans notre étude, la note moyenne du pré test était de 4.58/10 et la note moyenne du post 

test était de 7.14/10 

 

Le temps nécessaire à la réalisation de ce cours était hétérogène : <1 heure pour 11% des 

étudiants, entre 1 et 3 heures pour 74% d’entre eux, et plus de 4 heures pour 16% des internes.  

Cette différence ne semble pas corrélée au semestre d’internat des étudiants : les internes 

ayant passé plus de 4 heures sur cet e-learning étaient en 6eme, 8eme et 10eme semestre.  

Les internes ayant passé moins d’1h sur le e-learning étaient en 2eme et 6eme semestre.  

Le principal frein rapporté pour la réalisation de cet e-learning était le manque de temps, qui 

impacte les étudiants de manière différente selon leur stage hospitalier, ce qui peut expliquer 

les hétérogénéités.  

 

Malgré les différents avantages du e-learning, cette méthode d’apprentissage possède 

également des inconvénients.   

Les principaux freins cités par les étudiants étaient le manque de temps, le sentiment de 

solitude ou une baisse de leur motivation. 

68% des étudiants auraient préféré un cours magistral, et 63% estiment que la mémorisation 

du cours est moins bonne en e-learning qu’en formation présentielle conventionnelle. 

Ces données sont comparables aux données issues des autres e-learning réalisés dans le 

service du Pr Delaporte : 57% des étudiants auraient préféré un cours magistral dans l’étude 

du Dr Barré ou du Dr Coulon, et 61% dans celle du Dr Brutasert. 

 

Pour améliorer la mémorisation des cours et les rendre plus attractifs, nous pourrions ajouter 

du contenu audio aux PowerPoint, proposer une séance de correction des QCM en présentiel, 

et reprendre dans le même temps les notions clés afin d’en faire une synthèse.  

 

En effet, d’après la littérature, les meilleures progressions sont obtenues grâce au blended 

learning, qui associe e-learning et formation présentielle (3, 4, 7, 100). 
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En 2012, une étude randomisée a montré une meilleure détection des mélanomes par des 

étudiants en médecine qui avaient reçu une formation présentielle associée à l’utilisation d’une 

plateforme numérique nommée eDerm, comparativement à ceux qui avaient reçu uniquement 

l’une des 2 formations. 

 

IV. CONCLUSION 

L’objectif de ce travail était de réaliser un e-learning sur les manifestations cutanées des 

pathologies hépatiques et pancréatiques et d’en évaluer l’acceptabilité par les internes de 

dermatologie de l’université d’Aix-Marseille.  

Ce sujet a été choisi en raison de la place délicate du dermatologue dans le dépistage de 

certaines pathologies hépatiques ou pancréatiques sévères, et de la faible connaissance des 

internes dans ce domaine.  

Ce cours a été mis en ligne pendant 18jours sur la plateforme numérique de la faculté d’Aix 

Marseille, nommée AMeTICE. Les étudiants étaient évalués par des QCM avant et après 

réalisation de l’enseignement, et devaient également remplir un questionnaire de satisfaction.  

Un forum était à leur disposition pour répondre aux éventuelles questions. 

Cet e-learning s’intègre dans un panel de 9 cours déjà créés par d’autres anciens internes du 

service de dermatologie à l’hôpital Nord de Marseille. 

 

L’ensemble des participants pense avoir progressé sur les manifestations cutanées des 

pathologies hépatiques et pancréatiques. En réalité, ce travail a permis une nette amélioration 

des connaissances des étudiants sur ce thème, comme en témoigne l’augmentation de la note 

du post test.  

Ce travail possède l’avantage de pouvoir être reconsulté à tout moment, ce qui est apprécié 

par 95% des étudiants. Il permet également de choisir de ses horaires de travail et d’ainsi 

gagner du temps (souligné par 42% des étudiants).  

 

Par ailleurs, les cours numériques sont appréciés des internes de dermatologie en raison de 

la riche iconographie qu’ils proposent et leur déploiement va se poursuivre.  

En ces temps incertains et suite à la récente pandémie à COVID 19, ils semblent en outre 

constituer une réponse adaptée aux éventuelles contraintes (sanitaires, environnementales, 

météorologiques, énergétiques…) susceptibles de désorganiser la formation classique en 

présentiel.  
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Le système d’enseignement enregistre une évolution avec une multiplication des formations 

au format numérique qui devrait ainsi permettre de participer à la continuité des 

enseignements au cours d’éventuels épisodes extrêmes.  

De plus, cette méthode d’enseignement permet une actualisation facile des cours au fil des 

nouvelles recommandations.  

Des limites à ce travail sont également citées. Le manque de temps représentait le principal 

frein à la réalisation de cet e-learning, suivi par un sentiment de moins bonne mémorisation 

qu’un cours présentiel. La plupart des étudiants ont réalisé cette formation à leur domicile 

personnel, en dehors de leurs horaires de travail, et 63% auraient préféré un cours magistral.   

Pour rendre cet e-learning plus accessible, il semblerait intéressant d’intégrer ce temps de 

formation à l’emploi du temps hospitalier des internes. De plus, pour renforcer la mémorisation, 

nous pourrions ajouter du contenu audio sur les différents powerpoints, mettre en place une 

séance de correction des QCM en présentiel et insister sur les points importants du cours dans 

le même temps.  

Il semble important de ne pas dématérialiser l’intégralité des formations puisque les meilleurs 

résultats semblent être obtenus grâce au « blended learning » (association d’une formation 

présentielle avec une formation virtuelle). De même, il est nécessaire de maintenir des 

relations sociales entre les différents intervenants, pour permettre une bonne communication 

et tisser des liens d’entraides, plus difficiles à créer derrière des écrans.   
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ANNEXE 2 : QCM d’évaluation (pré test et post test) 

1) Quelles pathologies sont significativement plus fréquentes chez les patients avec hépatite C

chronique ?

- Porphyrie cutanée tardive

- Cryoglobulinémie

- Lichen plan

- Erythème nécrolytique migrateur

- Syndrome de Sweet

2) Quelles propositions sont exactes concernant la péri artérite noueuse associée au VHB ?

- C’est une vascularite nécrosante des vaisseaux de gros calibres

- L’atteinte cutanée peut comprendre un livedo, des nodules sous cutanés, du purpura, et des

ulcères cutanés 

- Le traitement repose sur une corticothérapie générale de 0.5 à 1mg/kg au long cours 

- La PAN associée au VHB est plus sévère que la PAN idiopathique 

- La PAN associée au VHB entraine plus de rechutes que la PAN idiopathique  

3) Quelles sont les propositions justes, chez les patients VHC + avec cryoglobulinémie ?

- La cryoglobulinémie est la manifestation extra-hépatique la plus fréquente

- La cryoglobulinémie est rarement asymptomatique

- En cas de symptômes légers (purpura, arthralgies ou asthénie), un traitement par antiviraux

seuls peut être proposé  

- En cas de symptômes sévères (glomérulonéphrite, neuropathie sévère, nécroses cutanées), le 

traitement de référence associe Rituximab + antiviraux 

4) Quelles sont les propositions justes concernant la porphyrie cutanée tardive ?

- Elle est causée par un défaut d’activité de l’uroporphyrinogène décarboxylase

- La PCT peut être déclenchée par un facteur aggravant (œstrogène, VIH, alcoolisme, tabagisme,

VHC…)  
- L’atteinte clinique classique associe des lésions vésiculo bulleuses des zones photo- exposées 

- Elle peut entrainer un état sclérodermiforme de la tête et du cou 

- Le traitement fait appel à l’hydroxychloroquine ou aux saignées 

5) Quelles propositions sont exactes concernant la cystostéatonécrose pancréatique ?

- Il s’agit d’une panniculite septale

- On peut observer des nodules érythémateux avec fistulisation à la peau et émission de graisse

fondue  

- Les patients peuvent présenter des arthralgies ou des douleurs osseuses associées 

- La lipasémie et l’amylasémie sont normales 

- Il faut recherche un déficit en alpha 1 antitrypsine 

6) Quelles propositions sont exactes ?

- Le signe de Cullen est un hématome péri ombilical, secondaire à une pancréatite aigüe

nécrosante 

- Le signe de Walzel est un livedo unilatéral latéro-thoracique, il peut précéder des poussées de 

pancréatite aigue alcoolique 
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- L’association fasciite palmaire et polyarthralgies est un syndrome paranéoplasique associé au 
cancer du sein 

- L’érythème nécrolytique acral se caractérise par des lésions vésiculeuses de la face externe 
des 2 mains 

-  Un patient qui présente un lichen plan à 6x plus de risque d’être VHC +  
 

7) Quelles propositions sont vraies concernant l’érythème nécrolytique migrateur ? 

- Il est associé aux adénocarcinomes pancréatiques  

- Il se caractérise par des macules érythémateuses annulaires, serpigineuses péris orificielles 

- Une atteinte muqueuse et phanérienne peut être associée  

- Un diabète est souvent associé  

- La glucagonémie est très augmentée  

 

8) Quelles propositions sont exactes ? 

- Une leuconychie peut être un signe d’insuffisance hépatocellulaire 

- Une éruption photodistribuée avec hyperpigmentation en gants et en chaussettes doit faire 

évoquer une carence en zinc  

- Une carence en B8 (biotine) entraine une alopécie et des ongles cassants 

- Une hyperkératose folliculaire associée à un purpura péri folliculaire est évocatrice de scorbut  

- Une carence profonde en zinc peut entrainer des hémorragies spontanées (hémorragies 

digestives, hémarthroses, hématomes profonds…)  

 

9) Quelles propositions sont exactes ? 

- La carence en zinc est caractérisée par la triade : diarrhée, dermatose péri orificielle, alopécie  

- La lipomatose de Launois Bensaude se caractérise par de multiples lipomes des flancs et des 

membres inférieurs  

- La lipomatose de Launois Bensaude entraine des lipomes bien limités de petite taille, dont 

l’exérèse chirurgicale est facile  
- L’alcoolisme chronique est un facteur de risque de psoriasis 

- Le xanthelasma est plus fréquent chez les malades avec cholangite biliaire primitive  

 

10) Quelles propositions sont vraies concernant l’hémochromatose ? 

- L’hémochromatose est une maladie génétique autosomique dominante de pénétrance 
incomplète qui se caractérise par une accumulation de fer dans différents organes 

- Les principales complications sont la cirrhose hépatique, le CHC, le diabète et l’insuffisance 
cardiaque 

- Un traitement est débuté lorsque le CST est > à 30% dans un contexte d’hyperferritinémie  

- Le traitement de première intention fait appel aux agents chélateurs du fer  

- La dysfonction cardiaque, l’asthénie et les atteinte biologiques hépatiques s’améliorent avec 
le traitement  

 

11) Quelles propositions sont exactes concernant la maladie de Wilson ? 

- C’est une toxicose cuprique génétique par mutation du gène ATP7B  

- Les principales manifestations sont hépatiques, neurologiques et psychiatriques 

- On peut noter une coloration bleutée des lunules 

- La cuprurie des 24h et la céruloplasminémie sont augmentées  

- Tout malade même asymptomatique doit être traité par acétate de zinc ou chélateurs du 

cuivre  
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ANNEXE 3 : Questionnaire de satisfaction 

1) En quel semestre êtes-vous ?

- 1er ou 2ème  

- 3ème ou 4ème  

- 5ème ou 6ème  

- 7ème ou 8ème 

- 9ème ou 10ème 

2) Combien de temps avec vous mis pour faire cet e-learning ?

- < 1 heure 

- 1 à 2 heures 

- 2 à 3 heures 

- > 4 heures 

3) Dans quel(s) lieu(x) avez-vous réalisé cette formation à distance ?

- Domicile personnel 

- Lieu de travail 

- Bar et restaurant 

- En transport 

- Autre 

4) Comment évaluez-vous la difficulté des QCM ?

- Faciles 

- Adaptés 

- Difficiles 

5) Pensez-vous avoir progressé sur les manifestations cutanées en lien avec les pathologies

hépatiques et pancréatiques ?

 OUI   NON

6) Pensez-vous reconsulter cet e-learning plus tard ?

 OUI   NON

7) Quels sont, selon vous, les avantages d’un e-learning par rapport à un cours présentiel ?

- Choisir ses horaires de travail   

- Faire le cours à son rythme en fonction des connaissances déjà acquises 

- Possibilité de reconsulter le cours à posteriori en cas de questions 

- Gain de temps  

- Aucun  

8) Quels ont été les freins à la réalisation de cet e-learning ?

- Manque de temps  

- Sentiment de solitude, manque de motivation  

- Moins bonne mémorisation qu’un cours présentiel 
- Problème technique de connexion 

- Autre 

144



 

9) Auriez-vous préféré un cours magistral ? 

 OUI   NON 

 

10) Avez-vous des remarques concernant cet e-learning ?  
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J�informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n�exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l�indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

Admise dans l�intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçue à l�intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l�indépendance nécessaire à l�accomplissement de ma 
mission. Je n�entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

J�apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu�à leurs familles dans 
l�adversité.

Que les hommes et mes confrères m�accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j�y manque.





RESUME 

INTRODUCTION :  

Les formations numériques tendent à se démocratiser grâce à leurs nombreux avantages. La 

dermatologie est particulièrement adaptée à ce format d’apprentissage devant le caractère 
visuel de la spécialité.  

L’objectif de notre travail était d’élaborer un e-learning sur les manifestations cutanées des 

pathologies hépatiques et pancréatiques pour les internes inscrits au DES de dermatologie et 

vénéréologie de l’université d’Aix-Marseille, puis d’en évaluer l’acceptabilité.  

MATERIEL ET METHODES 

Le e-learning comprenait 3 modules de cours différents, réalisés sur PowerPoint puis convertis 
en fichier PDF. Ils ont été implantés sur la plateforme AMeTICE de l’Environnement Numérique 
de Travail de la faculté d’Aix Marseille.   
Les étudiants devaient réaliser un pré-test, le e-learning, un post test identique au pré test, et 
enfin répondre à un questionnaire de satisfaction.  

RESULTATS  

19 internes soit 100% de l’effectif ont suivi la formation et répondu au questionnaire de 
satisfaction. L’ensemble des étudiants pense avoir progressé sur les manifestations cutanées 

des pathologies hépatiques et pancréatiques, 95% d’entre eux pensent reconsulter ce cours 
à posteriori. Une majorité d’internes (63%) auraient préféré un cours magistral.  

Tous les apprenant ont estimé la difficulté des QCM comme étant adaptée. 

Les avantages de cette formation numérique cités par les étudiants étaient : la possibilité de 

choisir ses horaires de travail (95%), la possibilité de reconsulter le cours à distance (89%) et 

la possibilité d’apprendre le cours à son propre rythme (79% des cas).  

Les principaux freins à la réalisation du e-learning étaient le manque de temps (63% des cas) 

et la moins bonne mémorisation qu’un cours en présentiel (63% des cas).  

CONCLUSION  

Notre e-learning s’inscrit dans un enseignement en ligne créé par le service de dermatologie 
de l’hôpital Nord. 
C’est une modalité de formation complète et souple appréciée des internes. 
Il semblerait toutefois qu’une association entre cours présentiel et cours en ligne (blended 
learning) améliore l’apprentissage. Il serait envisageable d’améliorer notre e-learning par la 
mise en place de séances de cours en présentiel pour plus d’interactions, répondre aux 
éventuelles questions et faire une synthèse des notions clés de cette formation.  

Mots-clés : e-learning, numérique, internet, dermatologie, gastroentérologie, hépatite, 
pancréatite. 


