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Ce que je vais faire au cours de
cette présentation

1. Partager quelques reflexions sur
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| Outi |l 1 sati on des T
de la médecine a la FMSB

2. Deégager quelques opportunités de
d®vel oppement avec

These
LO/ nt ®aps EQ dans la formation des

etudiants de la FMSB est une realite. Le partenariat est
susceptible de la renforcer considerablement.
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partenariat
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De nouveaux paradigmes dans
| 0ensel gnement

Des contraintes locales particulieres



L e s

Isanitaire

mut ati ons de
concer ne

JliC'H
Les pratiques cliniques:
for sciences biomeédicales plus
eHealth

Poser les fondements de la
cybersante

Bilan dans les Etats Membres

pport de I'Observatoire mondial de la cybersanté

nresentes

Les technologies : plus
pointues, plus utilisées, y
compris les TIC

Les affections: persistance des
grandes pandémies et
explosion de la transition
épidémiologique

La gouvernance : organisation,
financement, délivrance des
soins de santé (médecine
déefensive)




é De nouveaux paradigmes dans
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réorientation vers une
formation orientée
vers les competences
et centree sur le

patient




Le Consensus Mondial sur la
Responsabilité Sociale des Facultées de
Medecine (Décembre 2010)

. Anticipation des besoins en santé de la sociéte.

. Création de partenariats avec le systeme de santé et autres
acteurs.

3 . Adaptation aux roles nouveaux des médecins et autres
professionnels de la santé

4 : Education basée sur des résultats escomptés.
5 | nst augoavernaoce rdadtiveneeresponsable.

6 : Redéfinition de normes pour | 6 ®ducation, |
prestation de services.

7 . Amélioration continue  de la qualité en éducation, recherche et
prestation de services.

8 : Institutionnalisation de mécanismes d 6 accr ®d.i t at i o
9 : Adhésion aux principes universels /adaptation au contexte local.
10 : Prise en compte du réle de la sociéte




Les contraintes locales de la
formation médicale

% 1. Réforme des programmes et

arrimage LMD en 2007 (defit de
conserver | 0ori e
communautaire, la formation
do®qui pes de san
| 0ensel gnement |

.~ &, Concilier formation de qualité avec

R s des effectifs croissants et des
ressources li mitées (finances,
locaux, hopitaux)

&: Des étudiants de plus en plus
jeunes

+.  Prolifération  des écoles de
médecine avec necessité de tutelle




Face &~ ces d®f1 ¢
des TI C dans | 0«
medical est une des réponses




A Les anciennes TIC

i Papier: journaux, revues, périodique

iLes supports audiovisuel
présence: craie, flip chart, rétroprojecteur,
magnéetoscope, ..

i Loaudiovisuel anal ogl gque
distance: teléphone (audioconference), télévision

4 Ce que l'on entend par les (N)TIC est
principalement l'informatique et les divers
logiciels pouvant lI'accompagner ainsi
gue l‘'utilisation de l'internet.



Les TIC améliorent déja

E— | 0Oensel gnement
1 {E'H

1.

3.

La documentation
bangues de données
sur CD

La pédagogie :
utilisation de la
videoprojection dans
le cours magistral,

| ordi nat e
TP

L'évaluation
examen clinique
objectif et structuré
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S multi m®

la qualit®
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part les echanges et la collaboration a distance »

C'est une méthode de formation/d'éducation qui permet

théoriguement de s'affranchir de la présence physique

d'un enseignant a proximité. En revanche, le role

du tuteur distant apparait avec des activités de

facilitateur et de médiateur

eHealth is the use of information and communication
technologies (ICT) for health to, for example, treat
patients, pursue research, educate students, track
diseases and monitor public health.
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Tutorat

En 2000, | 8UNESC
“==] position sur le sujeta  Dakar

AAL"utilisation des tech
I'information et de la communication
(TIC) dans/pour I'éducation augmente
rapidement dans beaucoup de pays, et
est vue maintenant dans le monde entier
comme une nécessité et une opportunité.

A Les projets et partenariats rendus possibles
permettront doatt ®nuer
effets devastateurs de la fuite des cerveaux
dans quelques-unes des sociétés les plus
vulnérables du monde »



Au Canada, | Ous a
Be=js O0esSst g®N®ral i se

AR 3. L'évolution de la technologie éducationnelle

La technologie est de plus en plus miniaturisée,
bon marcheé, puissante, rapide, fiable, interreliée,
disponible partout, pour tout, pour presque tous (1
milliard d'internautes et 2 milliards de téléphones
cellulaires). Plus de 85% des foyers québécois sous
Internet. Toutes les écoles sous fibre optique a
trés haute vitesse. Les jeunes ameéricains passent
6 h./ jour avec les médias numériques plus souvent
sur Internet qu'a la télévision.

Micro$oft a contribué a régler les grand$ probleme$
de compatibilité, d'interopérabilité, de tran$fert et
d'échange$ des donnée$ numeérique$.

Le logiciel libre (Open source) rivalise avec le
logiciel propriétaire (Windows) et fait économiser
des sous en plus de redonner [linitiative,
l'autonomie et la créativité aux particuliers, aux
entreprises et aux organismes.

Le bureau virtuel de travail fait son entrée a



LoUni on Africain
=] méme sens. Addis, 31/01/2010

Addis Abeba, 31 janvier  aobis ABABA DECLARATION ON INFORMATION AND COMMUNICATION
2010. Theme du 14e TECHNOLOGIES IN AFRICA:

~ . GHALLENGES AND PROSPECTS FOR DEVELOPMENT
Sommet de | & N | Obdd. Assembly/Au/11(XIV)

africaine:
« Les Techno|ogies WE, the Heads of State and Government of the African Union, meeting in the
A Fourteenth Oy mary Session of our Assembly in Addis Ababa, Ethiopia on 31 January
d e I (0) I n f O Emmcao 12Feb0arylao10
et de la

- . Considering the Abtr"a Tregt :éstablishin the African EConomic Gb’hamunit ;

Communication P " ol . ° ;

en Afrique . Déf|s Reaffirming \our commntment to the principles and objectnves as enshnned in the

. Constitutive' Act of the African Union and our collective commitment toyachieve the

et perSpeCtlveS developmeﬂt of the' Continent through the promotion of research in all fuelds parncularly
our |e in the aresy of science and technology;

deve|0ppement ». Determinéd to take all the necessary steps to strengthen our commoh instifliions and
provide them with the necessary resources to enable them fulfil their mnssmwefﬂcnently
including’ tﬁe |mplementat|on of the Action Plan of the World Summit gn the lnformatton
Society (WSIS) {

v

Recalling our (ole mitment to the Millennium Development Goals (MDGs) to achieve the
sustainable develdpment, of our Continent; /
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Dans | 60ensel gneme
] | olearning est en croissance

s www.jeehp.or
PubMed jeehp.org
Central
= This Article | Aims and Scope | Instruction to Authors |  Submission
Journal List = 1 Educ Eval Health Prof = v.3; 2006 Form

. Performing your original search, information technology medical education current future applications,
in PubMed Central will retrieve 730 records.

J Educ Eval Health Prof. 2006; 3: 3. PMCID: PMC263 1188
Publizhed online 2006 September 12. doi: 10.3352/jeehp 2006.3.3 Pul
Copyright ® 2006, Mational Health Personnel Licensing Examination Board of the Republic of Korea
[ ]

The Future of e-Learning in Medical Education: Current
Trend and Future Opportunity Pubi

O v B
Sara Kim =
Department of Famity Medicine and Department of Medical Education and Biomedical Informatics, School of 4 1"“_:
Medicine, University of Washington, Box 3563590 Seattle, WA $8195-7230, U.5. A cli

EIC'.nrrE.E'.|:||nn1:Iing author. b E



Aux USA, de nombreuses

k=i ni tiatives ont

A Avec pour objectif, la mise a disposition de ressources
électroniques partagéees de qualite, aussi bien pour les
professionnels que le public

4 Portal by Association of American Medical Colleges
(http://www.aamc.org/mededportal ),

4 End of Life/Palliative Education Resource Center by
Medical College of Wisconsin
(http://www.eperc.mcw.edu/ ),

4 The Health Education Assets Library (HEAL,
http.//www.healcentral.org/ ),

4 Multimedia Educational Resource for Learning and Online
Teaching (MERLOT http://www.merlot.org ),

4 Family Medicine Digital Resource Library
(http://fmdrl.org ).



http://www.aamc.org/mededportal
http://www.eperc.mcw.edu/
http://www.healcentral.org/
http://www.merlot.org/
http://fmdrl.org/

L &-leanmingestsprésentnt
| aw Camerounn

1. Initiatives du réseau

II HC'T

public
s RAFT: Hopital Central de
Yaoundé

»n Projet UA : CHU de Yaoundeé

o Projets de télémedecine de
| OHI pi t al Laqgu

PANAFRICAN e-NETWORK PROJECT
FOR TELE-EDUCATION AND TELE-MEDICINE

2. Initiatives privées
2  Genesis Telecare Cameroun
»  Chirurgie cardiaque Shisong

o Meédecine: Bingo Baptist
Hospital

g s



é S i1 -ldarbieg est présent au Cameroun,

&/| Quelleestlaplace des TIC dans
= enseignement m®d
Comment est enseigné

| 01 nformati que




Sur le plan global, notre pays occupe

|l e 138® rang (sur 1E

iC TJ diffusion des ICT

A Sweden 1 7.85 1 7.27
A France 18 6.95 22 6.09
A USA 19 6.94 17 6.33
A Cuba 98 2.66 92 2.62
& Camenaonmn 1383 140 132 137
A Chad 159 0.79 159 0.73
Connectivity| Physical infrastructyper capita Internet hosts, PCs, telephone mainlin
mobile phones/Excludes electricity, broadband, and affordability mee
Access Nb olnternet users, adult literacy rate, cost of a local call, and GDP
Policy Comprises presence of Internet exchanges, competition in the local
long distance and competition in the Internet service provider markef




La FMSB en oeln

Faculté vieille de 42 ans avec plus
de 2300 médecins formés

Cursus mnov_ant, orle_ntatlon
communautaire affirmeée

5 filieres : médecine générale,
pharmame medecine dentaire
sciences biomédicales et
medicosanitaires et études de
spécialisation (> 20 options)
2061 etudiants, 166 enseignants
permanents dont 28 professeurs

4 hopitaux universitaires affilies,
une bibliotheque de 300 places

Recherche active: >100
publications par an

Coopération internationale
dans 4 continents: Afrique,
Europe, Asie et Amérique




Dans notre faculté, la diffusion
1d e s

C est encour

| IC'T

| A Plus de 95% des enseignants ont un
ordinateur personnel et plus de 70% ont

v!'
R
-~

un smartphone

A Plus de 65% des étudiants ont un

ordinateur portable et 100% ont acces a
un ordinateur personnel

A Les principaux services administratifs

ont acces a l'outil informatique

A Une bibliotheque numerique de 300

places en projet

A Appul Il nNstitutionne

TIC: projecteur multimédia, ordinateurs

A MIi se en Tuvre doun

facultaire

A Site web: www. Fmsb.uninet. cm



1. Enrealite, notre usage effectif des
: ,JTI C dans | 0enselgner

ltem
Cours multimédia (PreAO)
TP/TD

Enseignement clinique
Evaluation
Cycle préclinigue
Cycle clinique (cas courts)




‘ Que font nos étudiants de
] leur ordinateur ?

ltem

Musique / Film / Jeux

Cours / gestion de données bibliographiques
Bureautique (Word, PowerPoint, presque jamais
Excel avant lathese)

Communication (mail+ réeseaux sociaux)
Travallle collaboratif

Pcent
100%
95%
90%

85%
Jamais



é Comment nos étudiants
] utilisent leur acces internet

| yIC* I
N —
A Activités principales

1. Mise a jour logiciels (antivirus)
2. Courriel / Réseaux sociaux

3. Recherche information ponctuelle
(DCI)

s, Cours complet (ex: ECG) Moteur:
Google,

5. Autres activités:

A Connexion sur des cours en ligne
(RAFT, EDICERF): presque jamais.
Coest de | a FMC p

A Principaux problemes

A La connexion est indisponible 2/3 du
temps ou trop lente




Comment | 01 nf or
enseignée a la FMSB

Répartie sur les Niveaux L1, L2,
L3 et M3

But des enseignements

aDonner ° | O®t udi ) |
pase theorique et pratique de
outi |l i1 sation de i)l

A S'Initier aux concepts et aux
habiletés requises pour l'analyse et
I'interprétation des données en
sante.



Comment | O0I nfc
J est enseignée a la FMSB

A Le programme et les cours

A Harmonisé epuis 2 ans avec le C2I (Certificat
Informatique Internet) metiers de la santé en
vigueur en France

A Les enseignhants

A = Meéedecins non informaticiens (1 CC, 1 MC, 1
PR)

A Les difficultés

ANombre doenseignants |
A Absence de laboratoires ( et donc de TP/TD)



i, Comment les étudiants evaluent
]' ocoenseignement doil nf

A8 étudiants EM2 choisis au hasard (43 G, 55 B

_ Degré de satisfaction

Elevé moyen Faible

Pertinence 48%  33% 20%
Contenu appris 50%  39% 11%
Logistique 64% 18% 15%

A_es enseignements percus comme non appropriés: gestion ses
systemes hospitaliers, programmation

Keux qui m®ritent dobé°tre renfo
sur le net, utilisation des logiciels comme Excel, SPSS



Au t ot -debrping la@e
" sOl mposer | a

1. Connectivité : infrastructures
(ordinateurs, maquettes et
simulateurs, projecteurs infrastructures
réeseaux, ressources bibliographiques)

2. Acces: bande passante, cout des
communications

3. Culture et politiques : pesanteurs
culturelles (enseignants et étudiants)

AuxEtatsUni s, 84 % des professeurs consid rent

|l nternet sont des moyens doéam®liorer | a qua

ressources dans | a formation de | 6®tudi ant .
Internet en classe



