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Résumé – Contexte : L’incursion des technologies de l’information et de la communication
(TIC) entraîne d’importants développements dans le domaine de la santé. Ces technologies
ont des impacts variés sur la pratique professionnelle, l’expérience vécue par les patients,
la gestion et l’organisation des systèmes de santé. Méthode : Cette revue de la littérature
présente les principaux impacts et défis engendrés par les TIC sur l’éducation médicale et
la pratique de la médecine. Résultats : Quatre défis ont été identifiés. Le premier défi est
celui de mieux préparer les futurs médecins à l’évolution du comportement des patients qui
sont de plus en plus “branchés”. Le deuxième défi, intimement lié au premier, est celui de
sensibiliser les futurs praticiens aux nombreux avantages que comportent les TIC pour la
qualité des interventions et des soins fournis aux patients mais également, à un niveau plus
large, pour l’organisation du système des soins de santé. Amener les futurs médecins à faire
usage des TIC pour s’informer, apprendre et se perfectionner constitue le troisième défi pré-
senté. La compétence informationnelle est notamment mise de l’avant comme une habileté
devant impérativement faire partie de la formation de tout médecin. La question du e-learning
est également abordée puisque ce mode d’enseignement, encore trop peu répandu dans bon
nombre de facultés de médecine, constitue l’avenir de la formation médicale initiale ou conti-
nue. Les bases de données, l’animation 3D, les simulateurs et les communautés virtuelles sont
également évoqués. Changer les pratiques en pédagogie médicale constitue le quatrième et
dernier défi relevé dans la littérature scientifique.
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Abstract – Context: The advent of information and communication technologies (ICT) has
brought about important changes in the health care field. These technologies have various
impacts on physicians’ professional practice, on the experience of patients and on healthcare
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management and organization. Method: This literature review presents the main impacts and
challenges in using ICT in medical education and practice. Results: Four challenges have
been identified. The first challenge is to better prepare future physicians for the changing
behaviors of patients, who are increasingly Internet-savvy. The second challenge, closely
related to the first, is to raise awareness among physicians in training of the many benefits in
using ICT, not only for the quality of interventions and health care delivery, but also for the
organization of the health care system. The third challenge is to motivate medical students to
use ICT to find information, learn and develop. It is argued that information literacy should
be taught in every medical school. E-learning, currently underused in many medical schools,
could become an important teaching method for initial and continuing medical education.
Databases, 3D animation, simulators and virtual communities are also discussed. The fourth
and final challenge is the need to change medical teaching practices.

Introduction

Ce texte présente une revue des principaux impacts
et défis posés par les technologies de l’information
et de la communication (TIC) sur la pratique et l’en-
seignement de la médecine. Selon Heath et al. [1],
l’incursion des TIC est l’un des plus importants dé-
veloppements dans le domaine de la santé au cours
des 25 dernières années. Ces technologies ont selon
eux des impacts variés sur la pratique profession-
nelle, l’expérience vécue par les patients, la gestion
et l’organisation des systèmes de santé.

Avec les TIC, tout change : notre façon de vivre,
d’apprendre, de travailler, voire de se socialiser. Ces
métamorphoses sociétales s’accélèrent depuis l’arri-
vée du Web 2.0, qui permet aux internautes d’inter-
agir non seulement avec le contenu des pages mais
aussi entre eux. Contrairement aux pages Web sta-
tiques des débuts d’Internet, l’internaute du Web2.0
participe activement à ce monde technologique et
contribue à alimenter le contenu du site, tout en in-
formant ses pairs de son évolution. Le site YouTube,
invention technologique de l’année 2006 selon le
Time Magazine, est un exemple de l’avancement du
Web 2.0. Dans le domaine médical, on y retrouve
des dizaines de milliers d’animations et d’extraits de
conférences.

Il sera ici question de plusieurs types de tech-
nologies, parmi lesquelles Internet et les applica-
tions du Web 2.0, les technologies de télécommuni-
cations et les appareils portatifs personnels. Quatre

défis concernant les changements qu’entraînent les
TIC en médecine ont été identifiés. Nous décrirons
certains des impacts qu’ont les TIC sur la relation
médecin-patient, les soins aux patients, l’organisa-
tion des soins de santé et l’enseignement des profes-
sionnels de la santé.

Méthode : stratégie de recherche
documentaire
Le présent travail s’appuie sur une recension des
écrits visant principalement les revues de la litté-
rature et les méta-analyses produites depuis 2002
sur des sujets touchant à l’utilisation des techno-
logies en pédagogie médicale. Une recension ad-
ditionnelle d’études récentes (depuis 2006) a en-
suite été effectuée pour compléter les conclusions
établies dans les revues et méta-analyses recensées.
Les mots-clés utilisés, tant en français qu’en anglais,
sont liés à l’informatique (par exemple : TIC, or-
dinateur), à l’éducation (par exemple : pédagogie,
formation), à la formation et à la pratique médi-
cale (par exemple : télémédecine, pédagogie médi-
cale). Quelques mots-clés ont aussi servi à mieux
identifier les défis de la thématique (par exemple :
challenges en anglais). Plusieurs bases de données
ont été consultées, tant du domaine de l’éducation
(ERIC, EditLib) que du domaine médical (PubMed).
Certains sites de maisons d’édition scientifique com-
prenant des revues scientifiques médicales ont aussi
été consultés (OVID, InformaWorld, ScienceDirect,
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Wiley, Sage, Springer). Le moteur de recherche
scientifique Google Scholar a également été mis à
contribution afin de recenser des études plus ré-
centes citant les revues ou méta-analyses identifiées.
Enfin, une recherche plus générale a été effectuée
par le biais du moteur de recherche Google afin de
recenser des études publiées sous forme de rapports,
de bulletins ou encore dans les revues scientifiques
libres d’accès.

Résultats : quatre défis liés
à l’irruption des technologies
de l’information
et de la communication dans le champ
de la santé sont identifiables

Premier défi : préparer les médecins
à l’évolution du comportement des patients utilisant
les ressources des technologies de l’information
et de la communication

Plusieurs études, dont celle de Duvvuri et
Jianhong [2], montrent que les TIC ont entraîné
des changements importants dans le comportement
des patients et qu’il est essentiel que les praticiens
de demain y soient bien préparés. En effet, les
recherches révèlent que les patients font aujourd’hui
appel aux TIC non seulement pour mieux com-
prendre le domaine médical mais également afin de
s’informer mutuellement, de donner leur opinion
sur leur médecin, de remettre en question certaines
pratiques médicales, voire d’entreprendre des
poursuites judiciaires. Tel que l’indique Lucas[3],
avec les TIC, les patients « peuvent entrer en contact
avec d’autres, en utilisant l’Internet et les réseaux
de téléphones portables, pour partager de l’infor-
mation, demander conseil [. . . ] (traduction libre) ».
Dans les pays où la population a largement accès
à Internet, comme c’est le cas pour l’Amérique
du Nord où 73 % des foyers sont branchés, cette
nouvelle attitude du patient est appelée à changer
la pratique médicale et pose par le fait même de
sérieux défis en formation initiale et en formation
continue.

Avec Internet, la connaissance dans le domaine
médical n’est plus l’apanage des spécialistes de la
santé. Il y a, en quelque sorte, une démocratisa-
tion du savoir scientifique et médical, qui affecte
de façon profonde la relation traditionnelle entre le
patient, jadis profane, et le praticien qui possédait
un statut de savant. Fieschi[4], de même que Denef
et al. [5], indiquent que certains patients ont une lon-
gueur d’avance sur les médecins quant à l’utilisation
d’Internet pour s’informer dans le domaine médical
et que, parfois, ils se retrouvent devant leur médecin
en ayant plus d’informations que lui sur la mala-
die dont ils sont atteints. En fait, « avec l’omnipré-
sence d’Internet dans les foyers et la présence gran-
dissante de portails virtuels grand public comme
Healthgate et Medecinenet.com, de plus en plus de
patients consultent le médecin après avoir navigué
sur le Web[6] ».

Ce changement de rapport entre le patient et
le praticien entraine une remise en question de
plus en plus fréquente des pratiques médicales et
pourrait même fortement ébranler le statut asso-
cié à la profession médicale[7]. Pour autant, les
TIC ne devraient pas être perçues d’emblée comme
une menace mais plutôt comme un moyen d’im-
pliquer davantage les patients dans leur propre
santé. Broom[7] indique que certains spécialistes
parviennent à s’adapter à l’Internet de façon straté-
gique. Willmer[8] soutient pour sa part que l’usage
de plus en plus important des TIC, tant par les
patient que par les praticiens, permettra in fine
d’améliorer la qualité des soins offerts aux patients.
L’arrivée des TIC donne une place plus importante
au partage de l’information et contribue à ce que
Fieschi[4] appelle l’autonomisation du patient (pa-
tient empowerment). Certaines institutions, comme
la Commission européenne, semblent même pro-
mouvoir cette nouvelle attitude des patients et y
voient une opportunité de les rendre plus respon-
sables de leur propre santé. Les patients mieux in-
formés sont souvent plus enclins à s’impliquer dans
la gestion de leur santé : « ils veulent faire partie
du processus de décision médicale et demandent de
plus en plus à avoir accès à l’information contenue
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dans leur dossier médical (traduction libre) »[4].
Gatzoulis et Iakovidis[9] parlent de « soins centrés
sur le citoyen » (citizen-centered care), ce qui sup-
pose une plus grande participation de la part des pa-
tients et ce, à tous les niveaux de la pratique médi-
cale (prévention, diagnostic, traitement et suivi).

Deuxième défi : sensibiliser les futurs praticiens
aux nombreux avantages des technologies
de l’information et de la communication

La présence exponentielle des TIC dans notre so-
ciété est susceptible d’engendrer de nombreux avan-
tages, tant pour les patients et les médecins que pour
l’organisation et la gestion des soins de santé.

Avantages concernant la qualité des interventions
et des soins fournis aux patients

Le domaine de la télémédecine – c’est-à-dire de
l’exercice des différentes facettes de la pratique mé-
dicale (prévention, diagnostic, traitement et suivi) à
distance – est de plus en plus populaire. La télé-
médecine permet aux patients d’interagir plus fa-
cilement avec les experts du domaine de la santé
et ce, sans devoir se déplacer. Stretcher[10] dé-
montre l’intérêt des interfaces qui permettent à
un patient de communiquer, en direct et en ligne,
avec un expert de la santé, 24 heures sur 24,
7 jours sur 7. Cette technologie pourrait être par-
ticulièrement utile pour faciliter la prise en charge
ambulatoire des malades isolés, comme les per-
sonnes âgées[11], ou encore des personnes atteintes
de maladies chroniques. Duvvuri et Jianhong[2],
Ganapathy[12], Bulterman[13] et Fieschi [4] insistent
particulièrement sur les possibilités de télégestion de
la santé, tant pour la médecine préventive et diagnos-
tique que pour le suivi des maladies chroniques.

L’initiative de la cybercompagnie Medem Inc.
(http://www.medem.com) est un exemple d’une
telle interface ; elle permet aux patients d’obtenir
une consultation en ligne avec un médecin, à tout
moment ou presque. Tel que le font remarquer

Norman et al. [14], le développement rapide des tech-
nologies interactives en termes de capacité de sto-
ckage et de transmission de l’information multiplie
donc les possibilités d’intervention entre le patient
et le médecin. Alors que, jusqu’à très récemment, les
médecins ne disposaient que de systèmes permettant
d’avoir accès à des données statiques, il leur est do-
rénavant possible de consulter, en quelques clics, des
données dynamiques, mises à jour en temps réel, et
même de communiquer ou de voir le patient pour
obtenir des précisions sur ces données.

En fait, la télémédecine fait de plus en
plus partie des systèmes de santé de nom-
breux pays industrialisés comme le Canada, les
États-Unis, l’Angleterre, l’Allemagne, la France ou
la Norvège [12]. Le projet européen HERMES[15] en
est un bon exemple.

Pour Ganapathy[12], la télémédecine a l’avan-
tage de permettre, en quelques secondes, d’avoir
l’opinion de divers experts de partout dans le monde
afin de trouver la meilleure solution à un problème
rencontré. Ganapathy[12] souligne même que les
spécialistes n’auront bientôt plus besoin de se dé-
placer pour diagnostiquer les problèmes de santé
des patients : « Comme la plupart des autres pro-
fessionnels, le téléspécialiste du futur donnera des
conseils à partir de la maison, sans avoir à se dépla-
cer sur de longues distances pour se rendre à l’hô-
pital. Le personnel hospitalier junior reçoit actuel-
lement des conseils par téléphone, ce qui comporte
des limites considérables. Bientôt, grâce à la télémé-
decine, le consultant senior pourra évaluer le patient
et les investigations tout en étant hors de l’hôpital et
prendre une décision appropriée. Le patient n’aura
plus à attendre la « tournée » du lendemain (traduc-
tion libre) »[12].

Holland, cité par Suarez[16] souligne d’autres
avantages de la télémédecine, comme l’expertise
anatomo-pathologique centralisée, la prestation de
services ruraux, les soins en milieu hostile ou inha-
bituel et le suivi des patients à domicile. De plus,
des environnements virtuels de télémédecine, qui in-
tègrent la vidéoconférence et l’Internet, permettent
non seulement des consultations en temps réel avec
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d’autres collègues experts[17] mais aussi un suivi
continu lors de procédures chirurgicales dans des ré-
gions éloignées, voire dans d’autres pays. Pour ces
raisons, le recours à la télémédecine est de plus en
plus répandu, tant pour la formation initiale que pour
la formation continue des médecins[18], particulière-
ment dans l’enseignement de la chirurgie[19].

Il existe enfin un nombre croissant d’appareils
portatifs qui permettent d’utiliser de nouvelles ap-
plications prometteuses. Ces appareils de gestion
de l’état de santé peuvent par exemple être équi-
pés de senseurs qui transmettent, sans effort de la
part du patient, une série d’informations au spécia-
liste de la santé. Celui-ci est ainsi en mesure de po-
ser un meilleur diagnostic, voire d’agir si la situation
du patient le nécessite. Norman et al. [14] notent que
ces appareils portatifs permettent un meilleur suivi
du patient, alors que Gatzoulis et Iakovidis[9] sou-
tiennent qu’ils favorisent des soins personnalisés et
un mode de vie orienté vers le diagnostic précoce.

Avantages concernant l’amélioration
de l’organisation des soins de santé

Selon Lucas[3], « il y a un consensus grandissant
quant au fait que l’impact des TIC sur les sys-
tèmes de santé sera considérable, voire révolution-
naire [. . . ] (traduction libre) ». Plusieurs auteurs sou-
lignent les bienfaits des TIC pour l’organisation des
soins de santé. Oh et ses collègues[20] se sont pen-
chés sur le concept de eHealth, qui se rapporte avant
tout au lien étroit entre l’organisation du système
de santé et les technologies électroniques. Parmi les
principaux avantages des TIC pour l’organisation
des soins de santé, Haux[21] ou Duvvuri et Jian-
hong[2] remarquent que les TIC permettent surtout
l’accès à une multitude d’informations concernant
le patient, présentes dans son « dossier informatisé ».
Ces informations, disponibles de façon électronique,
facilitent ainsi le suivi, la téléconsultation du dossier
du patient ou même l’éducation du patient pour qu’il
apprenne à mieux connaître sa condition médicale.

Haux[21] souligne également que les TIC per-
mettent d’évaluer, plus facilement et de façon

plus systématique, les systèmes d’organisation des
soins, afin de favoriser la qualité et l’efficience des
soins aux patients. L’explosion technologique au-
rait aussi permis une meilleure rationalisation des
ressources[12,22]. Pour Fieschi[4] et Haux[21], les
nouvelles technologies entraînent une vision plus
macroscopique du dossier du patient. Le dossier
électronique permet de passer d’un système d’infor-
mation propre à chaque hôpital à un système d’in-
formation commun à l’ensemble du réseau des soins
de santé.

Troisième défi : amener les futurs médecins à faire
usage des technologies de l’information
et de la communication pour s’informer, apprendre,
se perfectionner

Plusieurs études ont souligné les lacunes des facul-
tés de médecine en ce qui a trait à l’intégration des
TIC dans la formation médicale initiale ou continue.
Par exemple, Suarez[16] indique qu’il y a peu de for-
mation ou d’initiation aux TIC appliquées à la santé
dans la plupart des cursus de formation initiale en
médecine.

Pourtant, plusieurs auteurs[2,23–27] soutiennent
que l’apprentissage de l’utilisation des TIC devrait
impérativement faire partie de la formation initiale et
continue des médecins car elles sont d’une part, om-
niprésentes dans leur contexte de travail et, d’autre
part, essentielles à l’actualisation des connaissances
dans un domaine où le savoir évolue constamment.

Il existe de nombreuses ressources technolo-
giques pouvant être appliquées à la formation des
professionnels des sciences de la santé. Mattheos
et al. [28] ont tenté de les recenser. On retrouve
entre autres les bases de données, l’apprentissage
assisté par ordinateur (incluant les animations vir-
tuelles 3D, les jeux didactiques, les simulateurs et
le e-learning) et les communautés virtuelles. Valcke
et De Wever[24] ou Fieschi[4] signalent quant à eux
que savoir accéder à des ressources en ligne, c’est-à-
dire posséder une compétence informationnelle (in-
formation literacy)[29], doit aussi faire partie de la
formation initiale des futurs médecins.
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L’importance de la compétence informationnelle

Avec la multitude de ressources disponibles sur In-
ternet, le concept de compétence informationnelle
est remis en exergue, en particulier dans le domaine
médical. La compétence informationnelle concerne,
entre autres, le fait de connaître et de maîtriser
les techniques pour utiliser les divers outils qui fa-
cilitent l’accès à l’information (sites Web, bases
de données, etc.) afin de trouver des réponses à
des problèmes rencontrés[29]. Kwankam[30] résume
bien l’importance de la compétence information-
nelle lorsqu’il indique que la technologie « est de-
venue indispensable aux travailleurs de la santé,
puisque le volume et la complexité des connais-
sances et de l’information ont dépassé les capacités
des professionnels de la santé à fonctionner de façon
optimale sans l’aide d’outils de gestion de l’infor-
mation (traduction libre) ». Les résultats des travaux
de Kisilowska[31] ou de Bennett et al. [32] illustrent
l’importance de développer la compétence infor-
mationnelle chez les futurs médecins. En effet, les
conclusions de leurs travaux indiquent que les dif-
ficultés rencontrées par les praticiens qui cherchent
de l’information sur Internet sont doubles. Elles
concernent, d’une part, la quantité phénoménale
d’informations qu’il est possible de trouver sur un
thème et, d’autre part, les difficultés à trouver des
informations plus spécifiques sur d’autres sujets.

La compétence informationnelle est d’autant
plus nécessaire que les futurs médecins évoluent de
plus en plus dans un contexte de mutation par rap-
port au savoir : « en médecine, on n’apprend plus
uniquement du professeur et du livre. Internet est
maintenant pour beaucoup la première source d’ac-
cès à la connaissance [. . . ] »[6]. Les TIC fournissent
donc déjà des solutions pour répondre au besoin
grandissant d’information et de partage du savoir
pour les praticiens actuels et les futurs médecins. Les
TIC permettent avant tout aux spécialistes actuels et
en devenir d’être mieux informés et de communi-
quer entre eux plus facilement. Une étude de Bennett
et al. [32], effectuée auprès de quelque 3347 méde-
cins, montrait d’ailleurs que presque tous avaient
accès à Internet et que la plupart considéraient cet

outil comme important pour améliorer la qualité des
soins fournis au patient. L’usage le plus fréquent
est de loin la recherche d’information (sur les der-
nières recherches, sur une maladie particulière ou
encore sur un problème particulier rencontré par un
patient).

Les bases de données et sites Web de référence

Selon Kwankam[30], les bases de données sont au-
jourd’hui essentielles pour que le professionnel de la
santé puisse trouver rapidement l’information perti-
nente par rapport à la situation qui l’intéresse. Parmi
les nombreuses bases de données, Medline, en tant
que base documentaire scientifique bio-médicale de
référence, est probablement la plus utilisée[28]. De
plus en plus de références scientifiques sont éga-
lement disponibles sur Internet, sans enfreindre le
droit d’auteur. De nombreuses initiatives telles PLoS
ou BioMed Central participent à ce partage de la
connaissance scientifique dans le domaine médical.
Ces initiatives, jumelées à des mouvements comme
le Directory of Open Access Journals (qui indexe
actuellement plus de 3000 revues) ou encore les li-
cences de droit d’auteur plus flexibles comme celles
adhérant à Creative Commons ou Science Com-
mons facilitent l’accès et le partage d’un plus grand
nombre de ressources via Internet.

La littérature scientifique fait également état
de répertoires ou de sites indexés contenant des
objets d’apprentissage (learning repositories) qui
constituent des ressources fort précieuses pour les
apprenants [33]. Ces répertoires d’objets d’appren-
tissage permettent aux formateurs de retracer faci-
lement différents matériels didactiques utiles pour
leur enseignement. MERLOT (Multimedia Edu-
cational Resource for Learning and Online Tea-
ching, http://www.merlot.org/) est l’un des
plus importants répertoires d’objets d’apprentis-
sage). Il s’agit d’une ressource gratuite et exempte
de droit d’auteur, créée principalement pour les
formateurs et les étudiants de l’université. Ce site
propose notamment des supports didactiques éva-
lués par les pairs : animations, plans de leçons,
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évaluations, etc. En médecine, le site MedEdPOR-
TAL de l’Association of American Medical Colleges
(AAMC) permet également le partage de ressources
éducationnelles et connaît une popularité croissante
depuis sa création en 2004[34].

Des sites Web spécialisés constituent des por-
tails donnant accès à des ressources capitales dans
le cadre d’une recherche d’information. Plusieurs
institutions de formation dans le champ de la mé-
decine ont ainsi créé des sites qui contiennent une
grande variété d’informations. C’est, par exemple,
le cas de la Tufts University School of Medicine
de Boston (http://www.tufts.edu/med/), du
centre médical de l’Université du Nebraska (www.
unmc.edu), de l’Université de Stanford (http://
summit.stanford.edu/cqi/), de l’Université
catholique de Louvain (http://www.md.ucl.
ac.be), de l’Université Bordeaux II (http://
www.apprentoile.u-bordeaux2.fr/)[6] ou du
consortium institutionnel francophone regroupé
sous l’égide de l’Université numérique francophone
des sciences de la santé et du sport (http://www.
unf3s.org/). De tels sites facilitent également
la collaboration interuniversitaire en pédagogie
médicale [19].

Toutes ces ressources mettent sur Internet, à dis-
position des étudiants et des enseignants du domaine
de la santé, un contenu varié et de qualité, acces-
sible à tout moment dès lors que l’on dispose d’un
ordinateur et d’un fournisseur d’accès à Internet.
Néanmoins, tel que le soulignent avec raison Valcke
et De Wever[24], aucune évaluation scientifique dé-
montrant l’efficacité de ces ressources n’a encore été
publiée.

Les animations 3D et les jeux instructifs

La présentation visuelle de l’information est fon-
damentale dans l’acquisition de certaines connais-
sances médicales. Des représentations graphiques
élaborées peuvent faciliter les apprentissages, en
particulier dans des contextes de téléenseigne-
ment où le formateur n’est pas présent pour
commenter l’image[24]. Les animations en trois

dimensions (3D) sont des exemples de ces repré-
sentations. John[35] précise que les animations 3D
sont particulièrement utilisées dans les cours d’ana-
tomie et que plusieurs études ont montré qu’elles ont
un impact positif sur l’apprentissage, lorsqu’elles
sont combinées avec d’autres types de supports di-
dactiques (textes, clips vidéos, etc.). Il n’est donc
pas surprenant que de plus en plus de facultés de
médecine utilisent les animations 3D sur le Web
dans le cadre de la formation médicale initiale.
De plus, comme l’indique John[35], l’émergence de
nouveaux standards et la constitution d’une commu-
nauté d’usagers très active sont des éléments de bon
augure pour les futures applications 3D disponibles
sur le Web et dédiées à la formation médicale initiale
ou continue.

Plusieurs jeux sur ordinateur, visant à favo-
riser l’apprentissage de connaissances médicales,
sont aussi disponibles. Bien que les recherches soit
relativement limitées dans ce domaine, Valcke et
De Wever[24] soulignent que de telles innovations
possèdent un potentiel éducatif intéressant puisque
les apprenants sont confrontés à des situations com-
plexes où ils doivent appliquer les connaissances
apprises, émettre des hypothèses (souvent diagnos-
tiques) et les tester afin de recevoir un feedback im-
médiat. Le projet porté par Nosek et al. [36] est un
bon exemple de jeu didactique sur Internet destiné
tout particulièrement aux étudiants intéressés par
la génétique et le cancer (http://casemed.case.
edu/cancergenetics).

Les simulateurs virtuels

Comme l’indique Harden[35], les simulateurs sur or-
dinateur ont connu, au cours des dernières années,
un développement fulgurant dans le domaine mé-
dical. Selon lui, ils sont à la fois très efficaces sur
le plan éducatif et très complémentaires de la for-
mation en contexte de pratique. Les simulations fa-
cilitent notamment l’apprentissage « par l’apport de
rétroaction efficace, de pratique répétitive, d’une va-
riété de niveaux de difficulté, de multiples straté-
gies d’apprentissage, de variabilité clinique, d’un
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environnement d’apprentissage contrôlé et d’un ap-
prentissage individualisé (traduction libre) »[37].

Les simulateurs virtuels ont surtout été mis en
place pour diminuer les erreurs médicales[38]. L’ex-
périence menée par Doiron et Isaac[39] est un bon
exemple de simulation créée afin de tenter de dimi-
nuer les erreurs médicales des médecins en forma-
tion. Leur projet avait pour but de reproduire, par le
biais d’un jeu de rôle en ligne, une salle d’urgence
où l’apprenant doit prendre des décisions rapides,
tout en s’occupant de stabiliser l’état du patient ou
de réaliser un diagnostic.

L’ensemble de la brève littérature scientifique
sur les simulateurs virtuels montre, de façon indé-
niable, l’avantage de cet usage des TIC pour la for-
mation médicale[40,41]. Néanmoins, tel que le font
remarquer Valcke et De Wever[24], cela est particu-
lièrement le cas : a) lorsque la formation s’adresse
à des débutants et b) lorsque les habiletés technolo-
giques requises ne constituent pas un frein à l’usage
du simulateur virtuel. À nouveau, ceci plaide, selon
nous, en faveur de la nécessité de présenter de telles
innovations dans le cadre de la formation initiale des
futurs médecins.

L’e-learning

Le développement de tutoriels adaptés aux capa-
cités actuelles d’Internet a donné lieu au concept
d’e-learning. L’e-learning ne se résume pas sim-
plement à de l’information disponible en for-
mat électronique sur Internet. Il s’agit plutôt, se-
lon Ellaway[42], d’une approche pédagogique qui
se veut flexible, centrée sur l’apprenant et qui
encourage les interactions (enseignant-enseignant,
enseignant-étudiant, étudiant-étudiant), la collabo-
ration et la communication. Selon Muirhead[43],
Harden[37], Jones et al. [44] et Chryssafidou et
Arvanitis [45], l’introduction de l’e-learning en for-
mation initiale et continue représente un des grands
défis des facultés de médecine. Une méta-analyse
réalisée par Cook[46] regroupe plus de 200 études
comparant l’apprentissage effectué sur Internet
à partir de tels dispositifs d’e-learning à celui

effectué en l’absence d’intervention pédagogique ou
à l’apprentissage à partir des ressources conven-
tionnelles sans l’aide d’Internet. Il en ressort que
« l’enseignement sur Internet est associé à des ef-
fets favorables pour une grande variété d’étudiants,
de contextes d’apprentissage, de sujets cliniques et
de résultats d’apprentissage. L’enseignement sur In-
ternet semble avoir un effet important lorsque com-
paré avec une absence d’intervention et semble
avoir une efficacité comparable aux méthodes tra-
ditionnelles (traduction libre) »[47]. Plusieurs autres
études ont montré les nombreux avantages associés
aux systèmes d’apprentissage interactif en ligne.
AlRawahi [48] note que la flexibilité de ces pro-
grammes permet aux étudiants d’apprendre à leur
rythme, à partir de l’endroit qu’ils souhaitent et sou-
vent de la façon qui leur sied le mieux. Plusieurs
auteurs[49–54] citent aussi comme avantages la pos-
sibilité de transmettre du contenu de haute qualité,
d’offrir un soutien à la formation continue ou post-
graduée et de multiplier les possibilités de commu-
nication pendant l’apprentissage. La communication
accrue est effectivement un autre des avantages ma-
jeurs de l’e-learning. Castel et al. [55] soulignent par
exemple qu’« avec une plus grande portée que l’ap-
prentissage à distance conventionnel, et profitant de
l’interactivité entre les étudiants et les enseignants
dans une communauté virtuelle et dans l’environne-
ment hypertexte et hypermédia, l’e-learning est de-
venu un outil utile et largement accepté pour [. . . ]
les programmes de formation et de développement
professionnel continu (traduction libre) ». D’autres
auteurs concluent que de tels systèmes ont un im-
pact important sur l’habileté des futurs médecins à
générer des hypothèses[56], à développer leur pen-
sée critique[57,58], à accroître leur niveau de réflexi-
vité sur la pratique[59], à développer leurs stratégies
métacognitives[60] et à raffiner leur diagnostic de cas
cliniques présentés[61]. Certains pensent même que
de tels systèmes puissent procurer des facilités aux
formateurs universitaires, par exemple en améliorant
leurs habiletés à évaluer les étudiants en stage[62].

Tel que le souligne Harden[37], il semble in-
évitable que les étudiants de médecine de demain
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seront de plus en plus appelés à apprendre en ligne,
bien qu’il soit difficile de prédire exactement les fu-
tures formes que prendra l’e-learning. D’ailleurs,
des études réalisées bien avant 2002 montraient déjà
que les étudiants des facultés de médecine étaient
prêts à apprendre à distance[63]. Il faudra cependant
remédier au manque évident d’évaluation des expé-
riences mises en place[6] et clarifier les conditions à
réunir – quand et comment – pour que l’e-learning
puisse être utilisé de façon optimale[46].

Les communautés virtuelles

Les cédéroms, bases de données et sites Web de res-
sources sont importants pour la formation médicale.
Néanmoins, ils limitent en général l’interaction entre
l’usager et l’interface. Plusieurs études ont montré
que le fait d’ajouter un dispositif de communication
à l’information disponible engendre des résultats po-
sitifs, en particulier dans le domaine de l’enseigne-
ment médical[24,64]. Ainsi, en plus de permettre l’ac-
cès à de nombreuses ressources, les TIC facilitent
aussi une mutualisation des connaissances, voire le
« réseautage » des futurs médecins ou des praticiens.
D’après Fillion-Carrière et al. [22], les TIC favori-
seraient ainsi davantage l’échange d’informations
« entre les chercheurs et les praticiens puisque la lit-
térature scientifique est beaucoup plus accessible et
que les communications entre professionnels ainsi
que le partage d’expertise sont simplifiés ».

Il existe plusieurs communautés virtuelles de
professionnels intéressés par des thématiques par-
ticulières et qui échangent régulièrement via le ré-
seau Internet. On retrouve de plus en plus de blogs,
sites d’individus mis à jour régulièrement, qui per-
mettent aux personnes intéressées de lire et de ré-
pondre à des messages affichés. Par exemple, les
blogs scienceroll.com, clinicalcases.org, healthca-
rebloglaw.blogspot.com ou askdrwiki.com, primés à
de nombreuses reprises, ont été visités par des mil-
lions de personnes. Il s’agit de sites qui s’adressent
tant aux étudiants en médecine qu’aux praticiens en
exercice. Ces ressources leur permettent d’échan-
ger au sujet des meilleures pratiques, des meilleurs

sites, des dernières découvertes ou des derniers
traitements, dans le but d’améliorer leurs pratiques.
Zobitz et al. [65] ont montré les retombées posi-
tives d’une expérience, réalisée à la Mayo Medical
School, qui consistait à mettre en place une com-
munauté virtuelle pour faciliter les échanges entre
futurs médecins mais aussi entre l’équipe de forma-
teurs et les étudiants. Le recours à de tels sites spé-
cialisés constitue ainsi l’une des manières de suivre
la croissance exponentielle de l’information liée au
domaine médical ; c’est aussi un moyen de solli-
citer des compétences individuelles et collectives
pour trouver des solutions à des problèmes liés à la
santé[30].

Deux autres outils couramment utilisés sont la
liste de discussion et la liste de diffusion élec-
tronique. Les listes de discussions sont, en géné-
ral, réservées à de plus petits groupes puisqu’elles
permettent les échanges entre les participants. Les
travaux de De Wever et al. [23] ont montré que
l’usage de groupes de discussion électronique du-
rant les stages réalisés par de futurs médecins favo-
risait la construction du savoir, un plus haut niveau
de réflexion, de même que le développement de la
pensée critique. Les listes de diffusion, quant à elles,
s’adressent à de plus grands groupes puisqu’elles ne
permettent pas aux abonnés d’échanger mais plu-
tôt uniquement de recevoir de l’information. Selon
Castel et al., il a été démontré que de telles listes
« sont très utiles pour apporter de l’information qui,
sinon, resterait inaccessible aux professionnels tra-
vaillant dans des milieux moins développés (traduc-
tion libre) »[55].

Quatrième défi : changer les pratiques
en pédagogie médicale

L’implantation des TIC dans la pratique de la pé-
dagogie médicale, en milieu universitaire ou hos-
pitalier, représente un défi de taille. Dans le do-
maine plus large de la pédagogie universitaire et
des TIC, les références et les publications sont nom-
breuses sur les enjeux à considérer pour favoriser un
tel changement[26,66]. La littérature scientifique dans
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le domaine de l’enseignement universitaire semble
indiquer qu’il existe en quelque sorte un dilemme
cornélien auquel font face les formateurs universi-
taires : « faut-il que le contenant (méthode d’en-
seignement) s’adapte au véhicule (technologie) ou
que le véhicule s’adapte au contenant »[22]. Les re-
cherches actuelles dans le domaine de la pédago-
gie universitaire semblent montrer que la pédago-
gie doit être la principale priorité et que c’est à la
technologie de s’adapter. Néanmoins, de récentes
études montrent aussi que la pédagogie peut évoluer
lorsqu’elle est en contact avec de nouvelles tech-
nologies. Les TIC deviennent donc, dans certains
contextes et selon des usages précis, des catalyseurs
de changement en pédagogie universitaire. L’expé-
rience de Nosek et al. [67] est un bon exemple d’une
situation où les technologies ont servi de cataly-
seur à l’innovation dans les pratiques pédagogiques.
Leur expérience fait état de formateurs qui souhai-
taient rendre l’apprentissage plus actif, tout en étant
confrontés à de grands groupes. L’usage de télévo-
teurs par les participants durant les cours magistraux
a su favoriser l’apprentissage actif et un intérêt ac-
cru des étudiants. De surcroît, leur étude montre une
amélioration de la performance des futurs médecins
(lors d’examens officiels) après avoir participé à une
telle expérience.

Si l’on souhaite que les TIC soient « à même de
modifier les pratiques des médecins de terrain et le
comportement des patients face à leur maladie [. . . ]
et par là, un vecteur de l’amélioration de la qua-
lité des soins et de la prévention des maladies[5] »,
il serait avantageux de faire usage des TIC durant
la formation pratique des futurs médecins[68]. Ceci
leur permettrait d’apprendre à se servir des TIC pour
leurs besoins académiques, pour communiquer avec
les superviseurs universitaires mais aussi pour amé-
liorer les soins fournis aux patients lors de leurs sé-
jours en milieux de pratique. Certains vont même
jusqu’à proposer un système de gestion, en ligne, du
curriculum de formation[69].

D’autres chercheurs pensent que l’usage du
portfolio électronique (e-portfolio) serait susceptible
d’amener le futur praticien à faire usage des TIC,

non seulement pour apprendre, mais aussi démontrer
la qualité du travail réalisé[70]. Les e-portfolios sont
de plus en plus utilisés, non seulement dans le cadre
de la formation universitaire, mais également en
milieux de pratique. Ils sont également, selon plu-
sieurs, des moyens à la fois créatifs et efficaces pour
organiser, résumer, présenter et partager de l’infor-
mation inhérente à l’enseignement ou à l’appren-
tissage de la profession médicale, voire au déve-
loppement personnel et professionnel d’un individu.
Selon Lewis et Baker[70], l’usage du e-portfolio peut
donc servir de catalyseur à l’usage des TIC dans la
pratique de la médecine.

Bien que les bénéfices de l’utilisation des TIC
dans l’enseignement aient été largement soulignés
dans d’autres contextes[71], ils l’ont beaucoup moins
été dans le domaine de la pédagogie médicale[24].
En effet, très peu d’expériences sont documentées
comme celle de Lu et Lajoie[72] afin de montrer que
le contexte de collaboration favorise, par exemple, le
processus de prise de décision lors de la pratique de
la médecine. Lau et Bates[73] notent qu’il en est de
même pour la vidéoconférence dans l’éducation mé-
dicale, domaine pourtant largement documenté dans
la littérature scientifique dans d’autres contextes.

Conclusion

Cette revue de la littérature a présenté les principaux
défis engendrés par les technologies de l’informa-
tion et de la communication sur l’éducation médi-
cale et la pratique de la médecine. Le premier défi
présenté est celui de mieux préparer les futurs mé-
decins à l’évolution du comportement des patients,
de plus en plus utilisateurs de ces technologies et
qui, parfois, semblent mieux informés sur leur mala-
die que ne l’est le praticien. Dans un contexte nord-
américain où la très grande majorité des foyers a ac-
cès à Internet, cette nouvelle attitude du patient est
appelée à transformer la pratique médicale et les fu-
turs médecins doivent être préparés à cette nouvelle
réalité. Pour le praticien, il s’agit de se servir de ces
nouvelles habitudes comme levier afin de rendre le
patient plus responsable de sa santé. La littérature
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se réfère de plus en plus au concept d’autonomisa-
tion du patient même si, comme Haux[21] l’indique,
« l’autonomisation du patient en est encore à ses dé-
buts (traduction libre) ».

Le deuxième défi, intimement lié au premier, est
celui de sensibiliser les futurs praticiens aux nom-
breux avantages que comportent les TIC pour amé-
liorer la qualité des interventions et des soins four-
nis aux patients mais aussi pour mieux organiser le
système des soins de santé. Le développement expo-
nentiel des TIC dans notre société devrait être perçu
comme un avantage important qui pourrait permettre
aux médecins d’améliorer leur relation avec leurs
patients, de même que la qualité des soins prodigués.
Les exemples de la télémédecine et des commu-
nautés virtuelles de pratique ne sont que quelques-
uns des nombreux avantages que permettent les TIC
afin d’améliorer la qualité de la pratique médicale.
Lucas[3] précise que les TIC ont aussi un impact ma-
jeur sur l’organisation du système de santé. Il semble
donc nécessaire que les futurs praticiens soient bien
préparés aux changements à venir, afin d’en tirer
profit dans le but d’améliorer la qualité des soins
prodigués.

Amener les futurs médecins à faire usage des
TIC pour s’informer, apprendre et se perfection-
ner constitue le troisième défi présenté. Dans ce
contexte, la nécessité de développer une compétence
informationnelle est notamment soulignée. Elle est
décrite comme une habileté devant impérativement
faire partie de la formation de tout médecin. La ques-
tion de l’e-learning est également abordée puisque
plusieurs recherches indiquent que ce mode d’ensei-
gnement constitue l’avenir de la formation médicale
initiale ou continue. Le rôle des simulateurs virtuels,
des animations 3D, des ressources et des commu-
nautés virtuelles a été brièvement abordé puisque
ces innovations sont importantes dans le domaine de
l’éducation médicale. Il est essentiel d’initier les fu-
turs médecins à leur usage, mais aussi aux impacts
de ces technologies sur la pratique médicale.

Changer les pratiques en pédagogie médicale
constitue le quatrième et dernier défi relevé dans
la littérature scientifique. L’arrivée massive des

technologies dans la société n’influence pas seule-
ment les habitudes du patient mais aussi celles des
médecins en devenir. La pratique de la pédagogie
médicale doit donc s’adapter. L’idée n’est pas d’op-
poser pédagogie et technologie comme plusieurs
l’ont fait [22] mais plutôt d’adapter les technologies
aux besoins pédagogiques, tout en étant conscient
de l’effet novateur des technologies sur les pratiques
d’enseignement.

Il est également essentiel de signaler à nouveau
que les défis engendrés par les TIC en éducation mé-
dicale et dans la pratique de la médecine sont en-
core peu documentés sur le plan scientifique[24,74].
Comme le font remarquer Lau et Bates[73], le
manque de détails méthodologiques, la petite taille
des échantillons – l’étude de Nakamura et Lajoie[56]

qui n’impliquait que 16 participants reflète bien
cette lacune – et les technologies spécifiques étu-
diées rendent souvent impossible la généralisation
des quelques études réalisées à d’autres contextes.
Letterie[75] et Valcke et De Wever[24] sont plus cri-
tiques et dénoncent plutôt l’absence d’études scien-
tifiques en mesure de démontrer clairement les bien-
faits de l’apprentissage avec les TIC : « Il n’y a
pas d’études comparatives [. . . ] démontrant un avan-
tage clair [. . . ] au-delà de ce que documentent les
études descriptives ; davantage d’études évaluatives
des outils liés permis par les TIC sont requises, cen-
trées sur l’efficacité et l’impact sur l’apprentissage
des étudiants (traduction libre) ». Une telle attitude
ne signifie pas qu’il faille mettre en doute les nom-
breux avantages potentiels du recours aux TIC dans
le cadre des dispositifs d’éducation médicale mais
vise seulement à dénoncer le déficit actuel de re-
cherches scientifiques dans ce domaine, comme si
les acteurs de l’éducation médicale étaient plus pré-
occupés par la mise en place d’innovations que par
leur évaluation systématique.
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