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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE
Une activité de formation professionnelle continue par Internet 
bien construite peut mener au moins aux mêmes impacts qu’une 
activité de groupe.

À la recherche d’une formation continue efficace

Objectif
Déterminer si une formation professionnelle
continue (FPC) par Internet (FI) peut produire des
changements comparables à ceux qu’entraîne
une FPC en atelier de visu en petits groupes (AV),
au regard des connaissances et de comporte-
ments ayant un impact sur les soins aux patients.

Conception
Étude randomisée contrôlée comparant l’impact
des deux interventions de FPC sur les con-
naissances des participants. Dans une deuxième
phase, au moyen d’une révision de dossiers de
patients, évaluation de l’impact de ces deux inter-
ventions sur le changement de pratique clinique
dans un sous-groupe de médecins ayant eu l’une
ou l’autre des deux interventions et dans un troi-
sième groupe soumis à l’audit de dossier sans au-
cune intervention de FPC (groupe témoin).

Contexte et participants
Médecins du Texas travaillant en soins de santé
primaire, dans des centres communautaires ou en
pratique privée, participant à de la formation en-
tre août 2001 et juillet 2002 portant sur le dépis-
tage et le traitement des hyperlipémies, selon le
guide de pratique américain.

Interventions
L’intervention AV consistait en un atelier de visu
associant des méthodes pédagogiques dont on
avait montré l’efficacité: partie didactique interac-
tive suivie d’exercices sur des cas avec un feed-
back et un soutien par des outils d’aide à la déci-
sion; on pouvait par la suite contacter un expert
au besoin. L’intervention FI suivait les mêmes
principes, selon des variantes individualisées et
multimodales adaptées à Internet, suivie de l’of-
fre d’une discussion interactive sur le Web. Les
103 participants volontaires ont été distribués
aléatoirement. 

Principale(s) mesure(s) de résultats
Connaissances de tous les participants avant, im-
médiatement après et 12 semaines plus tard.
Pourcentage de patients à haut risque ayant bé-
néficié des mesures appropriées de dépistage et
de traitement, selon la révision des dossiers
d’une portion des participants sélectionnés au ha-
sard dans chaque groupe étudié et comparé à un
groupe témoin sans intervention, effectuée dans
les cinq mois avant puis après l’intervention.

Résultats
Les connaissances des participants aux deux inter-
ventions ont augmenté significativement et de
façon comparable, soit une augmentation à 
12 semaines de 36,4 % de réponses correctes (IC
95 %: 32,2-40,6 %; p<0,001). La révision de dos-
siers de patients à haut risque a montré un taux
de dépistage de base très élevé dans les trois
groupes (≥93 %). Aucune différence dans le taux
de dépistage entre les trois groupes n’a été dé-
tectée en postintervention. Cependant, il y a eu
pour le groupe FI, par rapport aux autres groupes,
une augmentation significative du pourcentage
de patients à haut risque bénéficiant du traite-
ment approprié selon les lignes directrices, pas-
sant de 85,3 % en pré-intervention à 90,3 % en
postintervention (p=0,04).

Conclusion
Une FPC à distance bien conçue peut produire des
changements soutenus dans les connaissances
des participants et des changements de mesures
objectives de comportement comparables ou su-
périeurs à ceux obtenus par une formation sur
place. 
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Bénéfices

Pertinence de l’étude et mise en perspective 
Que de temps passé en formation professionnelle continue dans la carrière d’un mé-
decin! Comment choisir les activités de formation qui servent efficacement à modi-
fier nos pratiques cliniques en vue d’améliorer les soins aux patients? Vous recevez
d’innombrables offres de formation, mais lesquelles constituent un investissement
rentable? On dispose heureusement en éducation de connaissances théoriques et de
données probantes sur les méthodes pédagogiques ayant le potentiel de modifier
un savoir, une attitude ou un savoir-faire1,2. Les impacts de diverses stratégies em-
ployées dans le contexte traditionnel d’une formation en groupe ont fait l’objet de
nombreuses recherches. Par contre, on commence tout juste à explorer les impacts
d’une formation individualisée passant par Internet, alors que cette formule pédago-
gique connaît un essor incroyable3,4.

Critique de la méthodologie 
La mesure de l’impact sur la pratique d’une FPC requiert un devis de recherche com-
plexe et encore trop peu souvent employé, contrairement à une évaluation de la sa-
tisfaction ou des connaissances acquises1. D’où l’intérêt et la valeur de cette étude.
On y étudie les impacts d’une formation par Internet (FI) reprenant les types de stra-
tégies qui se sont avérées efficaces, mais en employant le potentiel éducatif parti-
culier des outils informatiques, tels l’apprentissage à son rythme en une ou plusieurs
sessions ou le feedback personnalisé. Il s’agit d’une étude randomisée, ce qui est dif-
ficile à réaliser en FPC. Ici, la distribution aléatoire renforce les conclusions de l’étude
puisque les deux groupes présentaient des caractéristiques semblables, sauf pour le
confort dans l’emploi d’Internet, où seulement 40 % de ceux attribués à FI se disaient
confortables, contre 66 % de ceux répartis dans un AV. On note cinq perdus de vue
pour la FI contre un pour l’AV, mais la différence n’est pas statistiquement significati-
ve. On pousse l’étude d’impact jusqu’à l’évaluation de changements de comporte-
ments cliniques, par l’étude comparative de nombreux dossiers pour un échantillon
de médecins (19 AV et 17 FI) avant et après l’intervention et l’ajout d’un groupe té-
moin (n=18). Par contre, la mesure effectuée dans les dossiers se limite aux inter-
ventions réalisées auprès de patients à haut risque cardiovasculaire, alors que l’in-
tervention éducative portait sur le dépistage et le traitement de l’ensemble des clien-
tèles présentant une hyperlipémie. Enfin, les participants représentent bien les
médecins en première ligne dans divers contextes de pratique, d’où un bon potentiel
d’applicabilité au contexte canadien. Cette étude rencontre donc la plupart des critè-
res de validité.

Importance des résultats 
L’étude montre bien qu’on peut accroître de 36 % les connaissances des person-
nes formées par une FI bien pensée, avec au moins 12 semaines de rétention, tout
comme on peut le faire par un atelier (AV) plus classique. Elle décrit de plus com-
ment les médecins ont utilisé différemment cette modalité. Le groupe AV était sur
place pendant 90 à 120 minutes consécutives. On y note 4 % de recours à l’activi-
té de renforcement offerte. En comparaison, le groupe FI a investi plus de temps,
soit en moyenne 3,8 heures (SD=2) réparties en 3 sessions (écart 1 à 9) et 85 %
ont contacté par la suite l’expert disponible. Par contre, les chercheurs n’ont pas
montré d’impact de l’une ou de l’autre des interventions sur les pratiques de 
dépistage en hyperlipémie pour une
clientèle à haut risque, malgré l’ajout
d’un groupe témoin, les médecins des
trois groupes pratiquant déjà dans
plus de 93 % des cas les comporte-
ments attendus. Mais qui n’intervient
pas sur les dyslipidémies dans une
population à haut risque? Peut-être
que l’augmentation de la connaissan-
ce des lignes directrices par les parti-
cipants a surtout influencé les com-
portements auprès des clientèles à
plus faible risque, mais comme la me-
sure de résultats n’a pas inclus cette
donnée, on ne peut répondre à cette
hypothèse. Les auteurs insistent sur
l’augmentation de 5 % de l’application
des recommandations de traitement
par le groupe FI. Elle est statistique-
ment significative (p=0,04), mais est-
elle «pédagogiquement» et clinique-
ment significative?
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Mise en perspective 
Une FPC par Internet bien construite peut donc mener au moins aux mêmes
impacts qu’une activité de groupe. Cette étude va dans le même sens qu’une revue
de la documentation médicale publiée récemment4. La flexibilité que permet
l’apprentissage en ligne (choix autonome du moment, lieu, durée, retours sur la
matière et déplacements évités) représente un avantage notable. L’apprenant peut
même investir plus de temps, jusqu’à ce qu’il ait vérifié qu’il maîtrise les concepts
et les applique adéquatement à des cas fictifs. Tout médecin qui se veut un bon
gestionnaire de son temps d’apprentissage peut aussi retenir de cette chronique 
quelques caractéristiques des activités de FPC présentant généralement 
un bon «ratio coût-efficacité»:
�porte sur un objet d’apprentissage pour lequel l’apprenant vise réellement une

modification de ses connaissances 
ou de ses comportements cliniques;
�emploie une association de méthodes éducatives complémentaires;
�comporte une chaîne de stratégies cognitives permettant l’acquisition,

l’application, le rappel puis le renforcement des connaissances;
�comporte des stratégies affectives activant la motivation et encourageant la mise

en application, par exemple par la présence de leaders d’opinion ou le feedback
personnalisé.
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